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Editorial
Índi . I Quém somos? O que fazemos? Para onde vamos? Estas interrogações não são
recentes, mas parece que apenas um reduzido número de enfermeiros consegue
ter disponibilidade para as colocar sistemáticamente e aprofundar uma reflexão,
individual e de equipa, sobre as mesmas.
Estas questões reconduzem-nos uma vez mais à problemática da autonomia e da
kkuuldade profissional. E sobre elas, muito se tem falado, exigido, reivindicado.
I~ Illfi//1//CI coisa se conseguiu! A publicação do Regulamento do Exercício dos
"/'II!I.I'.\'lolI it« de Enfermagem (estatuto profissional), no qual se prevê também a
'1'1 I\, li dc' unta associação profissional de direito público, tipo Ordem, constitui
11/1/ tusmutu-nto do r I vante importância e uma referência obrigatória para o
,/,1\, III'uMI/II'1I10 do» culdados de enfermagem.
, "1/1111,/,1, , 1/1'" ',I',\'(il'/II til/r 111I1n vo passo colectivo. O caminho para a autono-
"l/fI ",li " , 11/11// Ilr /I ri' umu Idonttdade profissional assente numa reflexão ética
" '/11,/, /, " /I, 11/ ,'11/1111 "//I ,1'1//11'1'(',\' próprios e no desenvolvimento do conheci-
" ,I ,I "'1/1", 1/1, /11"//11l1,l' , //I, /I fi ,I" isgota com a publicação de um diploma
I " I" tllIlI, t b». ,11" 111/\ .\, 1,,11'/1/ I' /a iilita. Mas este caminho não se per-
,'li 'I' li" ,,'11/ ," \ ,1" " (lI/IIhll/l!lIl/(ltIIl/c'/llal muita reflexão, de todos nós, em
1(1' 1/1 lI/I 1\ ,It /, '1'"1/1,,/11//'/1/ I" /111.1'tnstltutções de saúde e no ensino.
,', , 1"""''/' 'I" 1/1/1 ,I 11I/,\',\II"'/"IIIIt"'/II/I,IIII11' (' 1 iorizar sobre aquilo que não se
/'/ IlfI, li", 11/1/1/1, 1/1 /I /I I' 1/1I'I/Il.\' 11,/1'111/(11'II/t' ',\',1'(/ ionceptualização e teorização
\, ""'11I/1/1//1/11/1,\',1'11' '/,\' .1'1' 11111'11(/,\' 1'\ 1.1'//1' 1/1//(1 práü 'ti sem reflexão sobre a mesma,
/111/1/1"'IIIIr'11 '1/11 I/II.\' 111'1/'1/('11 lola/III(,I/I' (' ,\'('11/ n s deixar outro espaço que não
,\'1/11 li /I '1'.I',l'IfI'IIIIW/'(/ ti ',I' , utsar aofln: I, '11/1dia de trabalho esgotante.
'/I)(/III/lI, /I o I -nluunos llu« '.I', sem conceptualização e teorização sobre as práti-
ras fJI'<i!J.\',\'/O/1(/!s não p de existir desenvolvimento científico, Se não criarmos es-
II(/('I)S I J I' if1' O e análise das práticas quotidianas de enfermagem, daqui a al-
W"/I I.\' décadas poderemos ainda interrogar-nos sobre as mesmas questões, mas
/1 '.\'.1'0 altura pode ser demasiado tarde ...
Ve/1(;'1' este desafio está nas mãos de todos nós. O êxito depende sobretudo da
',I irtdade na tomada de decisão sobre estas iniciativas, a nível institucional, bem
iomo 170 assumir do risco que as mesmas envolvem. Mas vale a pena fazer esse
isforço. Os enfermeiros merecem-no. A profissão exige-o.
,
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RESUMO
A nossa preocupação como intervenientes na formação profissional inici-
al, o reconhecimento da influência determinante desta formação para uma
prática de cuidados de qualidade e ainda apercepção de que actualmente
a escola ensina a "ser enfermeira" numa linha de orientação que mais tar-
de não coincide com a prática profissional efectiva, foram os motivos que
nos levaram a realizar um estudo que permitiu conhecer a representação
que os alunos da Escola Superior de Enfermagem de São João de Deus
têm construida, acerca do que é "ser enfermeira".
Vários autores reconhecem que as representações como que antecipam as
condutas, criando no caso da relação educativa um quadro modelador da
apreensão do estudante e no caso da própria situação educativa no seu
conjunto, um quadro cuja compreensão permite clarificar mais aquilo que
efectivamente ocorre.
Utilizou-se o conceito de representação social como conceito mediador
em todo o estudo, uma vez que nos propusemos identificar e analisar os
elementos constituintes da representação de enfermeira, partindo do pres-
suposto que esta representação recebe a influência das duas concepções
dominantes na orientação da prática profissional: a orientação para o
tratar cujo modelo de suporte é o modelo bio-médico e a orientação para
o cuidar, cujos modelos de suporte são os modelos de enfermagem
Fez-se uma abordagem da teoria das representações sociais e das pers-
pectivas dos dois modelos que dominam a prática profissional (bio-médi-
co e de enfermagem), para a construção de um quadro teórico de suporte
ao estudo.
Trata-se de um estudo exploratório de natureza qualitativa, em que se re-
correu numa primeira parte à análise temática e categorial e à análise
avaliativa dos discursos. No estudo e análise da representação social foi
utilizada a análise de classificação hierárquica no tratamento das
respostas individuais.
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o ~studo permitiu concluir que os elementos da representação de enfer-
m~lrr:, eram essencialmente elementos caracterizadores do modelo bio-
me~lco sendo o "papel de enfermeira auxiliar do médico" o elemento de
maior peso na e~truturarepresentacional.
A~ conclusões a que chegámos apontam para uma reflexão sobre os con-
tributos da escalona construção da representação de enfermeira, sugerin-
do-se pc::raa formação profissional inicial, a adopção de um modelo de
formaçao baseaq., em modelos teóricos de enfermagem com orientação
para "cuidar".
o - INTRODU~ÃO
Ao longo de vários anos de decência tem sido nossa preocupação incenti-
var os est~dan1es a desenvolverem competências técnicas e relacionais
que II~es sirvam de base para o exercício de uma actividade profissional
con~~I~nte, resP<lnsável e revestida de qualidade em função dos reais ben-
eficiários desse ~xercício.
Estamos conscientes que o processo de formação profissional inicial, se
exerce num CO~\exto multifacetado que proporciona a estudantes e pro-
fe~sores a Possibilidade de descobertas, tomadas de consciência, aper-
felçoame~t.os de novas competências sócio-profissionais, que lhes permi-
~em adquirir a cOnsciência da própria identidade profissional à medida que
mteragern permanentemente com o mundo que os rodeia.
Cada enf~rmeiro tem o seu posicionamento perante o que é a enfermagem
e o que e s_er enfermeiro, resultante da sua experiência como pessoa, da
s~la f~rmaçao, da.forma como vive o dia a dia, isto é do processo de socia-
ltza9~0. Esta nO~ão é construída desde muito cedo e fruto de interacções
SOCiaiSa que todos estamos sujeitos.
As .exigências da sociedade actual relativamente aos serviços de saúde
obrigam a que <ls intervenientes no sistema de saúde reflictam os seus
próprios desempenhos e muito concretamente que os enfermeiros definam
ou passem a deDnir com algum rigor o seu próprio papel.
Mas a. definirão de papéis implica acima de tudo questionar a prática
profissIOn~1 vlgehte, o que segundo WATSON (1988), é concretizado através
de uma atitude r~flexiva e investigativa constantes.
A partir dos al1<Js60 nos Estados Unidos a Comissão Nacional para o
Estu~o da E~ferihagem e da Educação em Enfermagem emanou directivas
que influenciaraç, significativamente o avanço da investigação em enfer-
magem estando qma delas directamente ligada com o ensino desta área, ao
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considerar-se a necessidade de desenvolver os sistemas educacionais e os
currículos baseados nos resultados da investigação.
O quinto relatório da Organização Mundial de Saúde sobre cuidados de
enfermagem apontou igualmente para a importância da investigação em
enfermagem como produção de saberes que de algum modo dessem con-
sistência à sua especificidade.
A investigação em enfermagem em Portugal é hoje uma realidade presente
e absolutamente necessária e estamos a verificar a realização de alguns es-
tudos que muito irão contribuir para o desenvolvimento da enfermagem no
nosso país, quer a nível da formação quer a nível do exercício efectivo da
profissão.
De salientar os recentes e importantes contributos dos estudos de RIBEI-
RO (1995) "Cuidar e tratar. Formação em enfermagem e desenvolvimento
sócio-moral" - onde se evidencia a necessidade de reflectir sobre a forma-
ção inicial em enfermagem relativamente às concepções de enfermagem e
aos problemas éticos - e de .FRADE (1995) na sua tese de doutoramento,
"Implementing change in nurses ' professional behaviours" onde identifi-
ca o sentido dado pelas enfermeiras ao trabalho diário e às suas percepções
da situação de mudança de comportamentos profissionais.
Na nossa actividade profissional, parecia-nos muito claro que ensináva-
mos aos nossos estudantes uma determinada forma de ser enfermeira. Con-
tudo verificamos com muita frequência, que logo após a conclusão do cur-
so se altera nas enfermeiras recém-formadas, a forma como desempenham
as funções profissionais.
Com muita frequência se colocam algumas questões:
_ Será que se verifica um processo rápido de adaptação às exigências dos
novos grupos de pertença, com perspectivas de enfermagem diferentes das
que lhes foram proporcionadas na escola?
_ Será que a concepção do que é ser enfermeira se altera no início da vida
profissional?
_ Será que é a escola que efectivamente define o que é ser enfermeira? ou
será que é o hospital que determina a construção da realidade do que é ser
enfermeira?
_ Será que a identidade profissional no contexto da formação não está em
concordância com a identidade profissional nos contextos do trabalho?
São perguntas que se colocam a um observador de uma realidade actual
onde também somos actores responsáveis pela construção dessa mesma
realidade, com um comportamento sustentado por intenções, ideologias,
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interesses, ambições e estratégias mais ou men c ns ientes. I~ t(I lU s-
tões se foram importantes para a nossa reflexão inicial ricntararn-n S I (I-
ra uma questão que nos parece por agora mais pertin nto 'lu S nviu I
guia orientador à nossa pesquisa.
A pergunta que nos motivou para esta pesquisa f i efectivam nt : qunl "
rá a representação de enfermeira que os alunos da' Ia Sup rior cl hll
fermagem de São João de Deus construíram acerca d q11 ' S J' nr 1'11I i
ra. Em síntese: o que é ser enfermeira?
Esta é uma das questões que segundo RIBEIRO (1995) atrav ssn H histól'i I
da enfermagem e que se mantém actual.
O conhecimento de toda esta realidade; que é em grande p irt I\( 1'1 "d I I
partir de referenciais inerentes à cultura organizacional (Esc rn, 11(l,/'i! ti,
Centro de Saúde etc.) com influências fortes dos rnecani 111 'I) 'tiL I
gulação, determinantes de um contexto de acção dinâmic e cstrn: I 'O,
impossível estudar de uma só vez, nem é nosso propósito fazê-I '( 111 ,t
estudo.
Porque nos consideramos actores dinâmicos de um processo de forrnaç (l
e de socialização por consequência, e mais ainda de socialização pr fissi.
onal por opção de vida, vamos tentar perceber com este nosso trabalho, 1\
dimensão contributiva para a possível explicação da problernáti a dtls I'
presentações do que é ser enfermeira, por uma das partes, a do e 'tu 11111 '
São estes actores que se encontram no seu processo global d
a quem ajudamos, durante um período de tempo, a construir
truir, uma visão do que é efectivamente a profissão.
Consideramos este as-pecto com muita seriedade dado qu a I' ditam I, 11 I
teoria tripolar de PINEAU (1989): o homem forma-se por si, n c nta t '0111
os pares e com os objectos que o rodeiam, e porque o cur nde I 'j )110-
mos é detentor de uma forte componente prática, atendendo a que IIOS liz
ABREU (1994): "é o contacto com a comunidade que insere O enferntelro
numa cultura profissional única, onde se cruzam diferentes repr s //)1/
ções sobre a profissão, diversas ideologias profissionais e estratégias /t,
negociação com o poder médico ", mais nos preocupam os cont rn s d
toda esta problemática que decorre em diferentes espaços organiza i IIlIi"
Esperamos com este nosso trabalho obter uma possível resposta à I I' 'llll
ta inicial e ao mesmo tempo contribuir para que, efectivament e pos: 1111
tomar decisões fundamentadas em próximas revisões do plan de sllldn,




Nesta perspectiva elaboramos um trabalho de pesquisa, com
objectivos:
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- Identificar os elementos da representação social, que os alunos do Curso
Superior de Enfermagem da Escola Superior de Enfermagem de São João
de Deus, construíram acerca do que é ser enfermeira;
- Identificar as razões da opção profissional e a sua interferência na repre-
sentação social;
- ldentificar os elementos da actividade profissional caracterizadores
desta representação social;
- Analisar a representação social de enfermeira.
omeçaremos por enquadrar o tema que nos propomos tratar num conjun-
t de conceitos e teorias subjacentes que nos permitem de alguma forma
compreender esse mesmo tema com a ajuda dos autores a que recorremos
para o efeito.
/\. pouca literatura existente sobre o tema central do trabalho, represen-
tação de enfermeira, não nos deu a possibilidade de seguir predominante-
mente determinado autor. Contudo no campo das representações sociais a
rientação foi sobretudo de Moscovici e de Abric e nos aspectos relacio-
nados com a enfermagem recorremos predom inantemente à produção Iite-
rária de Colliére neste domínio.
Numa segunda parte faremos a análise dos dados recolhidos através de en-
(revistas com ajuda de um modelo de análise por nós construído, que teve
p r base em grande parte, as concepções de ADAM (1994) e de COLLIE-
RE (1989) sobre a natureza dos cuidados de enfermagem. Utilizámos no tra-
tarnentos de dados uma metodologia qualitativa com a ajuda da técnica de
unálise de conteúdo ternática, descrita por BARDIN (1991).
Numa terceira parte a que chamamos de conclusões tentamos juntar e dar
11 vo sentido aos dados que recolhemos e analisámos.
Â. r presentação de enfermeira tem ligação directa com a história, evolu-
«l e estado actual da profissão de enfermagem. MATEGSKI, citando La-
vinia Dock (1980), apresenta a seguinte imagem da enfermeira: "A enfermei-
/'(1 ~ um soldado. A ideia fundamental do sistema militar é a obediência
tbsoluta e inquestionável. O cumprimento rigoroso e uma disciplina rígi-
do produzem melhores enfermeiras ". CANALS (1992) refere também que,
" / imagem predominante continua a ser feminina e dependente, para além
di' [ue os postos de trabalho reservados maioritariamente à mulher carac-
tvrlzam-se por uma menor remuneração e uma clara dependência de qual-
11/1'1' outra categoria ".
I' 11. UI11 Sque no estado actual da arte, esta imagem está ultrapassada, mas
I p I' unta que efectivamente nos levou a empreender este estudo foi:
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Ser enfermeira(o) para os estudantes da nossa escola o que será?
Pensamos que a análise desta problemática nos poderá também pr I rc]
onar futuramente, uma reflexão muito útil sobre o nosso própri paI I ti
enfermeiros e sobretudo de docentes de enfermagem.
1 - AS REPRESENTAÇÕES SOCIAIS
Tornou-se necessário a elaboração de um quadro conceptual que n S p ,
mitisse uma linha de orientação para a nossa pesquisa. Embora se cst j 1111
a realizar ultimamente alguns estudos relacionados com a forrnaçã 111' 11
fermagem ou com a prática da enfermagem, poucas pesquisas têm insc: illl
expressamente esse estudo no quadro do paradigma das representaç S 11
ciais, quadro em que nos propomos situar.
A teoria das representações sociais segundo CARITA (1993) reforça a ori "
tação da psicologia social de filiação cognitiva, que apesar de rec nl: 'l'
a interferência de factores sociais, vem sublinhar o valor causal d 'iI1lIHI
lico como determinante dos comportamentos, Isto é, convida-n s a ulou
der e prever estes, à luz da compreensão daquele factor.
Existem no entanto alguns investigadores (GILLY, 1980; ABRI, I<JHH,I<li li I I I
1989) que no quadro do paradigma das representações sociai ,fi I 111d 11111
çado sobre o estudo do impacto das representações nos C mp' 1111111111111
de interacção e, porque reconhecem a necessidade de se do nvulv 111111111
tigações nesta área, recomendam o prosseguimento deste tipo I p Ili1I 11
Foi sobretudo Michel Gilly com a sua pesquisa que c n IlIí'.h I "" !lI I 11
do livro "Maitre-Eléve. Rôles institutionnels et représ >/llolllIlI,\''' qlli 1111
ou um estudo das representações sociais no campo du ti 'iOlI ti,
O termo representação social deve-se ao psicólog in I r,' \11 ' ,', l)l
Moscovici (SOUSA, 1991; VALA, 1993; ABRI C, 1994) e designa tnnl( 11'1' '111111111111
de fenómenos quanto o conceito que os engloba e a te ria' )11, 1"IIIt/11 1'"111
os explicar no vasto campo da psicologia social, prop nd uiu '1111 I 1II1
para esta temática em 1961 no seu livro "La psycanalyse, SOIl /11I " t' t'l ,/I"
public ", a propósito da apropriação de uma teoria pelos li 1"1' 111 , Illjll t
sociais. Foram os primeiros constributos para uma p ic I in : () 'j ti, 111
almente orientada, onde seria importante considerar tant fi 'OIIlIH" 1111' 11
tos individuais, quanto o factos sociais (institu iç !?r{11 i 'I. ( I I 1'1I1 I
1968; MOSCOVICI, 1984), para fazer frente à perspectiva individunll 1I '1"
instalara na psicologia ocial (M VI 1,1972).
Contudo para fundamentar esta n va per pcctiva d AnÁli,' do pllH
de interacção social, Moscovici r C rrcu- e lo urna prim -i,' t '(lItlr"I',"1
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("'11 .cptual numa tradição sociológica como a de Durkheim (JODELET; 1989),
pura quem qualquer tentativa de explicação psicológica dos factos sociais
'011 uituiria um erro grosseiro. Segundo VALA e MONTEIRO (1993) existe
110 c nceito de representação social um duplo alcance, trata-se de um con-
, it particular e universal, o que torna problemática a sua utilização.
Apo ar disso, surgem exemplos paradigmáticos da investigação das repre-
I ntações sociais numa perspectiva universal como são as pesquisas de
IIGRZLICH (1969) sobre saúde e a doença e as de JODELET (1989) sobre a
doença mental.
limcrge assim o campo da saúde, como um campo privilegiado do estudo
das representações sociais, sendo no entanto o hospital segundo CARAP-
INIIEIRO (1993) um terreno armadilhado de evidências, de lugares comuns,
ist é de representações sociais sobre a saúde, a doença e a medicina. O es-
(ud mais recente que conhecemos nesta área foi publicado em 1994, sob
I direcção de Jean-Claude Abric, elaborado por Christian Guimelli e deno-
minado "Lafonction d'infirmiêre. Pratiques et représentations socials" (I).
() conceito de representação social
Segundo os diferentes autores que se têm dedicado ao estudo das represen-
rações sociais, a ideia de representação social enquanto conteúdo e proces-
SO, (VALA e MONTEIRO, 1993) remete para um fenómeno complexo, "cuja ri-
[ueza torna difícil a produção de um conceito que o delimite e simultane-
uiuente não esbata a sua multidimensionalidade" (2).
(i relativamente aceite uma dificuldade operatória da conceptualização de
" presentação social de tal forma que VALA (1993) citando MOSCOVICI,
I' tere mesmo que "é dificil darmo-nos conta da realidade das represen-
tttções sociais, não sendo fácil defini-las conceptualmente" (3).
St apontadas algumas razões para que assim seja: "há razões históricas,
I, que se deverão ocupar os historiadores e há razões não históricas que
[inalmente se reduzem a uma só, a sua posição mista, na confluência de
(,()/I -eitos sociológicos e psicológicos" (4).
l Jma representação social é segundo MOSCOVICI (1961), HERZLICH (1969)
VALA (1986) um sistema de valores, de noções e de práticas relativas a
(lI [cctos sociais, permitindo a estabilização do quadro de vida dos indiví-
du e dos grupos que "constitui um instrumento de orientação da percep-
1,' () ? de colaboração das respostas, contribuindo para a comunicação dos
tuetnbros de um grupo ou de uma comunidade" (5).
I ferindo-se aos conceitos de representação social, VALA (1986) diz que,
d lima ou outra forma as representações sociais "são teorias implícitas
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acerca de objectos sociais relevantes e como tal constituem uma modali-
dade de conhecimento que serve a apreensão, avaliação e explicação da
realidade" (6).
Relativamente à origem do conceito, aspecto já referido na parte introdu-
tória deste capítulo, os autores citados MOSCOVICI (1961) e HERZLICH
(1969), referem que foi DURKHEIM quem inicialmente usou o conceito de
"representação colectiva" querendo assinalar a especificidade do pensa-
mento colectivo relativamente ao pensamento individual.
A representação individual segundo HERZLICK (1969) deve ser considera-
da como um fenómeno puramente psíquico, não redutível à actividade ce-
rebral que o constrói, assim como a representação colectiva (MOSCOVI I,
1961; 1972) não se reduz à representação dos indivíduos que compõem as
ciedade, mas é um dos meios através dos quais se afirma a primazia do s
cial sobre individual.
Os diversos autores estudados apontam para a primazia do social sobre
individual, o que quer dizer que é no contexto social que são emitidos to-
dos os elementos que dão forma aos conteúdos representacionais.
Toda esta problemática das representações sociais como um fenómeno
lectivo foi anteriormente descrita por DURKHEIM em 1898, no seu arti 'o
"Représentations individuelles et représentations collectives ", onde apon
ta para a necessidade do estudo das produções mentais colectivas, ao 111
mo tempo que enfatiza a irredutibilidade do pensamento colectivo ' dll
processos que o regem ao pensamento individual, propondo a ligaçã dll
conteúdos e da estrutura do pensamento colectivo às formas de organi ••1
ção social.
Esta ideia foi também desenvolvida pela sociologia do conheciment (111'1
GER e LUCKMANN, 1976), onde se admite a proposição de Marx, segundo I
qual a consciência do homem é determinada pelo seu ser social.
Aceitam hoje pacificamente os psicólogos sociais e os sociólogos qu • 1111
âmbito da psicologia social ou no âmbito da sociologia do conhecim 11111
e através de diferentes percursos, é possível conhecer o pensament so \i ti,
as suas condições de produção e de transformação.
Relativamente à influência social na formação das representações, M(),'
COVICI (1961;1976) e SOUSA (1991) apontam para a ideia de que s iurl] I
duos e os grupos produzem sobre si próprios, sobre os outros e s br li 'lI!
os rodeia, interpretações que lhes permitem adequar os cornp I'IUIII 11111
nas diferentes situações.
A estes modelos avaliativos que articulam informações a que s illdi du
os têm acesso, bem como as atitudes em relação aos object , ouv 11 111
nou chamar-se, representações sociais.
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I ) I la a pertinência da anál ise dos modos de pensamento e das formas vari-
1111rs de elaboração da realidade em articulação com práticas sociais, encon-
1I 1I11- e hoje referências implícitas ou explícitas ao conceito de represen-
1I ' ocial em quase todas as ciências sociais.
I) .idirnos referir não só o conceito mas também as suas dimensões, se-
uind de perto aquilo que foi citado por Moscovici, autor de maior rele-
O n ta temática. Referira-se também que qualquer autor que se pronun-
,I s bre as representações sociais, como os referidos no nosso estudo, se
upoia empre em Moscovici, para desenvolver as suas construções teóricas.
() , nceito universalmente aceite como conceito de representação social é
I ' nceito de MOSCOVICI (1961;1969;1984), que define a representação so-
'\111 orno um universo de opiniões, organizado à volta de uma significa-
v ( central. A representação social constitui um sistema cognitivo de si-
Mili ficações e de interpretações da realidade. Este aspecto da construção
O • ial da realidade reflectindo as relações sociais, contribui para as conso-
lidar elaborando os comportamentos, influenciando a comunicação e a con-
dula de cada um dos membros da sociedade.
s representações sociais compreendem um sistema de valores, de noções
Ic práticas relativas a objectos sociais, (MOSCOVICI, 1961,1969,1984; VALA,
1'1'1 ; J DELET, 1989; ABRIC, 1994). São teorias implícitas acerca de objectos so-
'illi relevantes e como tal constituem uma modalidade de conhecimento
qu erve a apreensão, avaliação e explicitação da realidade.
I' presentação social é exprimida e comunicada por sistemas de referên-
1I da Iinguagem que nos permite interpretar, categorizar e ordenar os
1\ xmtecimentos na tentativa de interpretar e dominar a realidade. E uma
1(\I'I11a de pensamento social, cujo conteúdo manifesta valores socialmente
til ircados. Como processo dinâmico, a representação social é o resultado
ti I lupla influência do psicológico e do social (VALA, 1993; HERZLlCH, 1969),
11\ lU estão presentes a experiência vivida nas relações sociais, com as
1'1 tis 'e recolhem informações, se interiorizam valores, normas, modelos
liberes transmitidos pela educação e tradição.
I()I hLET (1989) aponta como elementos fundamentais de uma representa-
\ o: eu conteúdo (informações, imagens, opiniões, atitudes, etc.), o ob-
,to trabalho a fazer, um acontecimento, uma personagem social) e o su-
I to indivíduo, família, grupo, classe), em relação a um outro sujeito. Na
[rulura de cada representação é inseparável o aspecto figurativo do as-
I' ,to simbólico e significante. A cada figura corresponde um sentido e a
I IIdll S ntido uma figura.
1'11111'I srizando ainda as representações sociais no que se refere à sua es-
11111111'1\e na sua relação com o sujeito e com o objecto, RAMOS (1992) e
11)1 liL -T (1989) admitem que a representação social não é uma simples
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reprodução do real, não é um puro reflexo do muudu ,I \1 III I111di 11111
traço que é mecanicamente imprimido e rec lhido 1111 :11 1111' lllllqllllll1
uma parte de autonomia e criatividade individual 011 l'nl 111 1.1111111111111
os processos simbólicos e de conduta em relaç o, 'ullll'llIldt I 11 !,II 11
cognitivos e simbólicos na orientação dos comportauroutn 111'1 111/1
ção social refere-se "a categorias que a estruturatn (' r/ I' 1/'/1111"/11 "li 11I
bito de uma linguagem comum e é tributária das fJ().I'/~'1 /',\ '/11 1'1 1111 1I I
ocupam na sociedade" (7).
A representação social como problema social c oh.l(wtllll
Desde há alguns anos que a problemática das reprcs llll~' til 1111I 111
interessado um vasto número de investigadores n 111nrlrun 111, I' 11,.11
gos sociais, sociólogos, antropólogos e ultimamente 'n I' 1111\11I
Conhecem-se agora alguns estudos e artigos relacionadc H 'UIII í 1111111111
gem onde o objecto de investigação recai sobre esta pr bl 1I1t'IIIL'II,('1111111
do estão largamente difundidos outros estudos que utilizam ,I l'llIl 1111
como orientador em interacção com teorias de natureza S cial d orul ti
bressaem objectos de estudo claramente definidos.
VALA e MONTEIRO (1993), apontam uma lista relativament 'XIIIINIi 11ti
autores e objectos ou problemas para a compreensão dos quais U '111111'11"
de representação social foi julgado útil, visando mostrar OlHO, l 1111111
presença de um campo de investigação vivo e orientad pnrn I illll 11'1
gação das interrogações do nosso tempo.
Dos exemplos citados pelos autores referidos sobressa
que nos ajudam a verificar que o campo das representa
pluralidade metodológica, temática e conceptual.
Vejamos apenas alguns títulos e seus autores,já que a plurníidud 1111\1111111
lógica só é possível de identificar, com a leitura das obras in li '(ldu,' ou dll
artigos que com elas se relacionam: "Saúde/doença "(IIIJ~'/,1,I 'li, 1%11);, I
. doença mental "(AYESTARAN,1985;DEROSA,1987;JODELET,1989);"A vtol! 1/( '1//"
(VALA,1981); "O grupo e a amizade "(FLAMENT,1982:KAE , 1976); 11 ) d(',\'I'/11
prego "(MARQUES,1983); "Os conflitos sociais e as relações iNI"/:~/'II/II",\"
(DIGIACOMO,1980;LITTONe POTTER,1985);"A mulher" (AEBISI-IGR,I<)H~:AM ~H111
e SOCZKA,1986); "OS psicólogos e a psicologia" (SOCZKA,I 88; PI\I,M(IN 111,I
a!., 1987)(8).
111/l1p,11I1 1 1111I
li P 1'111II 1111111
No espaço conceptual da enfermagem surgem também alguns , 1111'11I
que nos revelam o interesse dos investigadores no que e I' 'f'l' I 111111/11
ção do conceito de representação como um estímulo h urlst] 'o pur 111I1I
entação dos seus discursos, são alguns exemplos: "As repr ',\'('1/(1/1,'11 ,I ,1,1
profissão de enfermagem /I (LOPESECOSTA,1993) (9); "Os "I/I'I'/I/(, 11'1 J.I' I' 11
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tvpresentações de enfermagem.Algumas ideias e factos" (VALERIANO,1993)
(10); "L "image de Tinfirmiêre dans la société" (PARROT,1973)(11).
I s diferentes estudos empíricos sobre as representações sociais emergem
11111certo número de perspectivas através das quais os seus mecanismos de
produção e as suas funções têm sido apreendidas.
Uma das perspectivas aponta para os mecanismos geradores de uma re-
prcsentação social. Através de estudos de orientação estrutural das repre-
scntações (CODOL,1984;ABRIC,1984;FLAMENT,1982),têm sido abordadas as for-
mas de organização estrutural das representações. Nesta perspectiva CO-
I OL(1972) refere-se às relações que se estabelecem entre os diferentes ele-
mentes das representações e ABRIC (1984) refere-se à organização da re-
I resentação em torno de um nó central associado a elementos periféricos,
slcmentos que estão em inter-relação.
ontudo VALA (1993) refere ainda que as representações podem ser estu-
dadas considerando, os conteúdos e a sua organização interna enquanto
modalidade de conhecimento que envolvem um sujeito, um objecto e acti-
vidades de construção, expressão, interpretação e simbolização. Foi nestas
perspectivas que desenvolvemos globalmente o nosso estudo.
" gundo VALA (1986) uma das perspectivas de análise das representações
H ciais parte do estudo de grupos cujo posicionamento social envolve uma
relação particular com o objecto das representações, posição partilhada
também por PLOU (1972) reforçando que a partir da posição social desses
rupos, dos valores e das práticas que lhe estão associadas e da sua relação
particular com o objecto da representação, decorrem formas específicas de
pr dução de significado sobre esse mesmo objecto.
N lima outra perspectiva alguns autores como TAJFEL (1982); DOISE (1973);
I IGIACOMO(l981) têm mostrado que é sobretudo na natureza das relações
do envolvidas entre os grupos que se estruturam as representações, tornan-
d -as justificadoras e antecipadoras dessas mesmas relações.
I~xistem ainda muitas outras áreas de estudo em que as representações têm
sido a linha de orientação fundamental, umas com menor desenvolvimen-
1 ) outras num processo de constante progresso.
estudo da relação entre as ideologias e as representações sociais segun-
ti VALA (1986) parece estar insuficientemente estudada apesar dos con-
tributos de Doise. Existem ainda alguns estudos que têm sublinhado o pa-
I' I d s "mass-media" na organização das atitudes e representações das au-
di ncias acerca dos mais variados aspectos da vida social (MOSCOVICI,1984);
xintudo para VALA (1986), em referência a Moscovici, a forma como as
I' pr scntações ou teorias do senso comum atravessam as teorias científicas
011 I r estas são recicladas, poderá vir a constituir uma das áreas mais
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privilegiadas no campo de estudo sobre as representações sociais. Nesta
última perspectiva será reconhecido às representações um estatuto epi l'-
mo lógico, enquanto conhecimento do senso comum, na sua dupla refer n-
cia à ciência e a outras modalidades do conhecimento (VALA, 1993).
Formação das representações sociais
Estão descritos por diversos autores (MOSCOVICl 1961,1982,1984;VALA e Me N
TEIRO, 1993;ABRI C, 1994)dois processos pelos quais se formam as repres 1I
tações sociais: a objectivação e a ancoragem.
A objectivação diz respeito à forma como se organizam os elementos con-
stituintes da representação e ao percurso através do qual tais elemento'
adquirem materialidade e se formam expressões de uma realidade vista
como natural. MOSCOVICI (1961,1982,1984)e VALA (1986)descrevem de
forma particular como o processo de objectivação é estruturado por dois
momentos: "o primeiro que vai do objecto à sua imagem, o segundo que
vai desta à naturalização da realidade social. A primeira fase do proces-
so de objectivação caracteriza-se pela construção selectiva e pela esque-
matização estruturante, ou seja, pela reorganização dos aspectos retidos
num modelo figurativo e simplificado do objecto. A segunda fase é mar-
cada pela naturalização do objecto. O que era abstracto torna-se realida-
de plena "(12).
VALA (1986)citando MOSCOVICI (1984),resume o processo de ancoragem
da seguinte forma: "O processo de ancoragem refere-se à integração do
objecto representado no sistema de pensamento pré-existente e as trans-
formações que daí decorrem quer no objecto, quer no sistema em que é
integrado "(13). Numa expressão de Moscovici (VALA, 1983) "ancorar é tor-
nar o não-familiar em familiar, é transformar o estranho em conhecido,'
processo que se refere assim a umfenómeno de atribuição de sentido e ao
carácter instrumental da representação "(14).
Verifica-se pois o que diz MOSCOVICI (1961): "Si l'objectivation explique
comment lês éléments représentés d 'une théorie s 'integrent en tant qu'
termes de la réalité sociale, I 'ancrage permet de comprendre lafaçon dont
ils contribuent à exprimer et à constituer les rapports sociaux "(15).
O autor que temos vindo a referir afirma ainda que na formação e dinârn j-
ca das representações sociais, interferem processos de categorização. < o
conhecidas hoje um certo número de mecanismos sócio-cognitivos da a-
tegorização social graças aos trabalhos de BRUNER (1958) e de TAJFU.
(1982). Sobre este aspecto VALA (1986)ao identificar a necessidade d um
processo de categorização face ao enorme fluxo de informações e à arnbl
guidade do meio ambiente, atribui assim aos indivíduos a necessidad d
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L ( matização dos objectos através de uma estrutura semântica hierarqui-
I/Idu em categorias.
No ca o das categorias sociais TAJFEL (1982)sublinha o papel dos valores
da c.L1It~lr~na sua elaboração, bem como na atribuição de uma categoria
11UI11 indivíduo, grupo o~ acontecimento social. Por outro lado, as catego-
Ilus cncontra~-se organizadas entre si, sendo a rede de relações que esta-
h 'I,ccem os atr~butos que. as caracterizam e distinguem que permitem a atri-
11111ão de sentido aos objectos sociais e que as tornam instrumentais cons-
I (uindo-as como um sistema de avaliação e explicação da realidade social.
VALA (1986)re~ere en~ão que é assim provável conceber a representação
como uma manifestação do processo de categorização.
elaboração de uma r.epresentação reflecte o sistema de categorias dispo-
IIfv~1num grupo (é o slste'!la de categorias pré-existente que orienta a ava-
IInça?, a construção s.electlva e a esquematização do objecto, tornando co-
uhccido o desconhecido), ao mesmo tempo que é geradora de transforma-
'( e nesse sistema de categorias, porque uma vez construída a represen-
tucão "oferece novas relações entre categorias, vistas como u:n reflexo ob-
[ectivo do próprio real"(16) .
teoria do núcleo central de uma representação
A Icoria.do núcl~o central surge descrita por ABRIC (1984,1994)como uma
p rspect~v~ e onentação na abordagem psicossociológica das representa-
\' 'S SOCIaiS.
.', lindo ABRIC (1994)toda a representação está organizada á volta de um
1111' 00 central. Este núcleo central é o elemento fundamental da represen-
III\l o ~orque, determina a significa.ção e a organização da representação.
h. I ' nucleo e o elemento ou o conjunto de elementos em relação, que dá
I ,I' I?resel:!ação a sua coerência e a sua significação global. É o gerador da
ignificação da representação, porque é em relação a ele que os outros ele-
111'Illos p.resentes '.1<:' campo representacional são interpretados, pondera-
dos, avaliados positiva ou negativamente.
nusência ou a transformação dos elementos do núcleo central provocam
"1/1//0 alteração completa da representação, alteração que se verifica na
.1'1/1/ I'slrut.urr:e na sua significayão "(17). A análise de uma representação
,li v \ : n isnr em tentar descobnr este núcleo central (VALA, 1986;ABRlC, 1994),
II 1I11(lva por vezes difícil, tendo em conta a ausência de uma técnica for-
11I1I1i1',ndaque permita assinalar de forma clara e incontestável a estrutura
1111110d LIma representação.
111111111 I ntativa de intervenção que vise transformar radicalmente uma
1\ !lI H 'Illoção necessita de uma acção directa sobre o núcleo central. Para
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ABRIC (1989) a transformação de alguns elementos não centrais ou peri fé-
ricos não pode produzir uma alteração real da representação; estas trai s-
formações seriam reintegradas no sentido da significação do núcleo CCI1
trai e seriam aceites se não pusessem em causa o equilíbrio interno da r
presentação da qual o principal elemento é o núcleo central.
Para FLAMENT (1981) a análise das representações sociais pela teoria dll
núcleo central, como umas das perspectivas de análise, foi durante multn
tempo hipotética. Contudo Moliner ao desenvolver um trabalho experim 11
tal percebeu como os elementos de uma estrutura cognitiva são afectado
de um gradiante quantitativo de centralidade.
A teoria de Abric acrescenta no entanto a noção de centralidade qualitati-
va e estrutural que veio caracterizar aquilo que ele chama, o núcleo c 11-
traI. FAMENT (1981) revela que estudos empíricos mostraram que "se po-
dem observar os elementos centrais muito fortes sob oponto de vista quan-
titativo mas ao diferenciarem-se qualitativamente, uns fazem parte do nú-
cleo central, outros não "(18).
Apesar de ser o núcleo central a dar à representação um significado gl -
bal, existem à sua volta elementos periféricos (ABRIC, 1994) que estão em r -
lação directa com esse mesmo núcleo e que a sua presença, a sua pond -
ração, o seu valor e a sua função, são determinados por esse mesmo núcl ,
"constituindo a essência do conteúdo da representação, a sua parte mais
acessível, mas também a mais viva e a mais concreta "(19).
Estes elementos são mais facilmente identificados porque compreendcmas
informações retidas, seleccionadas e interpretadas, os julgamentos formu-
lados sobre o objecto e o seu meio, os estériotipos e as crenças. São 1-
mentos que se encontram hierarquizados, isto é mais ou menos próxirn .
do núcleo central e quanto mais perto se situam do núcleo central mai im-
portante é o papel que desempenham na concretização do significad ItI
representação social. Em síntese pode afirmar-se que "são estes elem '1/-
tos que constituem de facto a relação entre o núcleo central e a situaç li
concreta onde se elabora oufunciona a representação "(20).
As representações no campo educativo
No campo da educação têm-se elaborado alguns estudos que enc ntrar 1111
nas representações sociais o paradigma de orientação para a com pr li, 111
dos fenómenos educacionais.
Alguns autores como GILLY (1988) e CARITA (1993), recorreram ti " til 111
de fenómenos de representação para melhor compreend r m 1110 lo l'\I
mo ocorre a relacão pedagógica. isto é o modo como se e truturn /I I' 111,' 11
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pedagógica em determinados contextos. Porque são as representações que
lirectamente constituem o nosso objecto de estudo, não podíamos deixar
le referir a sua implicação no campo educacional.
Interessamo-nos pela relação pedagógica, não enquanto espaço de constru-
ção de saberes, mas como lugar que requer como condição, não só uma fi-
nalidade instrucional mas sobretudo uma finalidade educativa mais ampla,
nde não interessa somente a preparação para a inserção profissional, mas
interessa sobretudo dar à vida um sentido filosófico de realização humana.
Para GILLY (1989) o interesse essencial da noção de representação social pa-
ra a compreensão dos fenómenos da educação é a que se orienta para o pa-
pel do conjunto organizado de significações sociais no processo educativo.
campo educativo aparece como um campo privilegiado para se verificar
Como se constroem, evoluem e se transformam as representações sociais
no seio de grupos sociais e "esclarece-nos sobre o papel destas constru-
ções nas relações destes grupos com o objecto da sua representação "(21).
egundo RAMOS (1992) e GILLY (1989) os sistemas de representações são
istemas feitos de contradições, onde as ideias se articulam à volta de es-
quemas dominantes, que conferem às representações sociais níveis funci-
onais de adaptação a aspectos da realidade com que os sujeitos se confron-
tam. As representações sociais "garantem desta forma o equilíbrio dos su-
.i dos assim como a coerência no exercício das suas práticas sociais e nas
suas relações com o meio "(22).'
I a análise dos discursos sobre as instituições educativas RAMOS (1992) re-
I' re que o conhecimento actual revela que a representação "não é uma ima-
wm/rejlexo da instituição escolar, das suas funções sociais e efectivas,
'lias uma construção social visando a sua legitimação "(23).
N que se refere à utilização didáctica das representações MARTIN (1991)
ifirma que para aumentar a eficácia da aprendizagem e favorecer a utiliza-
y das informações armazenadas pelo beneficiário dos cuidados ou a pes-
( I em formação é necessário que o formador tenha acesso às representa-
, " às ideias pré-concebidas, face às quais a pessoa organiza, integra e
lo a com as informações de que dispõe sobre um dado tema.
() I cente ao valorizar esta perspectiva significa que se está a centrar so-
hr a pessoa que aprende, fornecendo enquanto docente os meios de par-
IllItI para a pesquisa do assunto que o estudante já conhece e utiliza, como
1 ntativas para resolver problemas em diversas situações (MARTIN, 1991).
1101 Martin que se debruçou essencialmente sobre os contributos da com-
pl' nss dos fenómenos representacionais no campo da enfermagem e
111111. c ncretamente do ensino de enfermagem. Esta autora faz muitas
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vezes o paralelismo do estudante com o beneficiário d
sentações constituem o sistema explicativo do aluno ou 1 r . plol 11 'lIi
dados, que o refere e percebe como lógico, adequado sati.·I'ttI'lIio IHllqll
permite explicar a realidade onde está inserido.
Refere ainda MARTIN (1991)que as representações não ~ .'ol)! 111111
às opiniões, distinguem-se pelo facto de aquelas estarem mu] '1111I111I
memória. A opinião ao contrário, pode ser reconhecida c mo 111I IIII'M
menos segura na rede semântica. Esta autora refere que é rnai: 11 "111111111
a opinião do que modificar ou enriquecer as representações. '( IIll1dlllll 1
cácia das mensagens profissionais é sem dúvida dependente das IIlIldllll\11
possíveis das representações ligadas ao papel dos profissionais d 111111
As novas orientações da profissão, as práticas interdisciplinar ',11 I I 11
cia do modelo médico são certamente elementos que contribu n 1111'111I
dificar a imagem tradicional da enfermeira (MARTIN, 1991).
Quer o educador aceite ou não, o estudante tem sempre ideias pré-
bidas, um sistema explicativo, maneiras de interpretar a realidade n
aprendizagens a realizar. Nesta linha de pensamento MARTIN (1991)r
ça que quando não se tem isto em conta na acção educativa, esta terá p
eficácia a longo prazo.
"
Porque cada um de nós tem uma forma singular de estar no mundo, d s \
apropriar do conhecimento, MARTIN (1996manifesta claramente que n )
âmbito das representações "o aluno terá forte tendência para substituir as
novas aquisições pelas precedentes mais/próximas da sua própria lógi ' I,
correspondendo melhor à sua maneira ele explicar o mundo, mais COJlJI (I-
tiveis com os seus hábitos, com as suas primeiras experiências "(24).
Pelas razões agora apontadas consideramos importante ter acesso à rcpr •
sentação que os estudantes da nossa escola têm construída acerca d qu
é ser enfermeira, facto que possivelmente poderá vir a explicar a por 'I'-
ção que nos levou à realização deste estudo, segundo a qual pensam Jl.
sinar a ser enfermeira numa perspectiva que não coincide posteriorrn 111
com as práticas profissionais verificadas no exercício da profissã .
2 - A ENFERMAGEM - A SUA IMPORTÂNCIA SOCIAL NA ÁI{I~A
DA SAÚDE AO LONGO DOS TEMPOS.
A enfermagem desempenha hoje uma função social de prirn rdia] illljH I
tância na área da saúde, função que ao longo dos anos e voi I1S )Iid 111
do e diferenciando como resultado de uma actividade que t 11111' I~,idll
grandes benefícios ao homem nos momentos mais difícei da ' i. t 1\ 'j I ti I
humanidade. As grandes divergências de pensamento br 1111li lo li 11I I
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I ência da prática profissional, são o resultado das circunstâncias qu~
t m acompanhado a sua evolução ao longo da história da humanidade. E
uma actividade hereditária de um passado cheio de regras morais e deve-
I' em que os seus actores viveram um passado cheio de contradições, rico
111 tradições e estão a viver um presente igualmente cheio de contradições
que originam concepções diferentes sobre o efectivo papel da enfermeira
na.sociedade actual. A história da enfermagem é hoje um pouco a história
las sociedades.
Verificou-se que com a formação em escolas de enfermagem desde 1878,
n enfermeira tornou-se o pivot do movimento de profissionalização da pro-
fissão de enfermeira (COLLIERE, 1989).
Desde os primeiros tempos que a prática dos cuidados era totalmente exer-
cida por mulheres, daí o peso da imagem feminina que sempre acompa-
nhou e ainda hoje acompanha o exercício da enfermagem (COLLIERE, 1989;
SIMEÃO, 1990).
1 utilizado frequentemente nas produções escritas sobre enfermagem o ter-
mo enfermeira, em referência ao profissional de enfermagem, indepente-
mente do sexo por influência da história desta profissão e por tratar-se ainda
h ~ede um grupo profissional predominantemente feminino (RIBEIRO, 1995).
ontudo num estudo das representações de enfermagem de LOPES e COS-
TA (1993),as autoras concluíram que, pelo facto de existirem em formação
Actualmente um elevado número de estudantes do sexo masculino, esta si-
tuação tem tendência a esbater-se gradualmente dado que "hoje o homem,
tal como a mulher, opta por actividades do tipo expressivo "(25).Temos ve-
rificado ao longo do tempo a frequência predominante de estudantes do se-
feminino e actualmente as turmas existentes na nos-sa escola são com-
I' tas essencialmente por estes estudantes. Os valores das frequências ac-
tuais, por ano, situam-se entre os 90% e 100%, para os estudantes do sexo
f minino.
Pura COLLIERE (1989)considera-se necessário interrogar a história e em
pnrticular, a história das mulheres que prestam cuidados, para se compre-
ndor a prevalência do papel da enfermeira no acto de prestação de cuida-
di) de enfermagem. E a partir da história das práticas de cuidados, vividas
transmitidas pelas mulheres que se construiu o papel social de cuidar.
Ao I ngo dos tempos encontramos três grandes modos de identificação do
p tp I da mulher que presta cuidados e que constituem três grandes marcos
fi 11', estudo da evolução das práticas profissionais (COLLIERE, 1989):
Id ntificação da prática de cuidados com a mulher, desde os tempos mais
I 11idos da história da humanidade, até à idade média, na sociedade ociden-
1111. papel seria a expressão das práticas de cuidados elaboradas a partir
ti" r cundidade e moldadas pela herança cultural da mulher que cuida;
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- Identificação da prática de cuidados com a mulher consagrada, desde a
idade média até ao fim do século XIX. O papel era prescrito pelas regra
conventuais,que ditam as condutas e os comportamentos da mulher consagrada;
- A identificação da prática de cuidados com a mulher auxiliar do médico,
do princípio do século XX até aos anos sessenta. O papel de enfermeira ao
laicizar-se, influenciado pelo desenvolvimento da técnica, reveste-se de,
dois aspectos: o papel moral e o papel técnico. Quer a formação, quer o re-
conhecimento jurídico da actividade centra na pessoa da enfermeira a defi-
nição da própria profissão(26).
Segundo COLLIERE (1989)os efeitos das descobertas do fim do século
XIX, no domínio da física e da química, ao aplicarem-se à medicina per-
mitem a evolução desta em processos mais complexos de diagnosticar e
de tratar as doenças.
Foi a partir daqui que a concepção dos cuidados se modificou radical-
mente, dado a necessidade dos médicos passarem a dele-gar algumas tare-
fas que habitualmente executavam. A delegação dessas tarefas caiu na
enfermeira que adquire a partir dessa altura o papel de auxiliar do médico.
Começou assim a despertar um novo modelo (COLLIERE, 1989),o de auxiliar
de médico, preparando o material necessário à prática médica, asseguran-
do os cuidados prescritos e as tarefas delegadas e assim foi a pouco e pou-
co entrando em contacto com o conhecimento médico.
Não se abandonou no entanto o modelo antigo, vindo da mulher consagra-
da, assistindo-se no entanto à coexistência dos dois modelos. A prática de
enfermagem passa a emergir através de duas fontes que estão em inter-
acção recíproca a que COLLIERE (1989)chama uma dupla filiação: a fili-
ação conventual e a filiação médica.
Durante todo este percurso n~ prática da enfermagem, chegámos ao momen-
to em que, segundo COLLIERE {I989),emergem duas ideologias distintas
que serviram de base às questões relacionadas com a identidade profissional:
- A ideologia que se inspira nas motivações profissionais, fortemente liga-
das a uma concepção idealizada e baseada em valores tais como vocação,
dever, dedicação, carinho, caridade. Num estudo de 1967 em que COLLI-
ERE se baseou para diferenciar as ideologias refere-se que nesta época um
terço das enfermeiras diz ter escolhido esta profissão por ideal, atraídas pe-
la beleza moral desta actividade ou por uma vocação;
- A ideologia que deriva da tecnicidade, que está ligada às circunstância
do desempenho profissional e ao crescente interesse por contextos onde .
cuidados assumem grande complexidade como por exemplo em cuidad s
intensivos, urgências hospitalares e outros. A enfermeira assume-se ne t \
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c~mpo com~ U1~aprofissi<;>n.alq~~ ~omina.cada vez mais o corpo de conhe-
~mentos propnos da me~h~lOa. 'A ideologiaque vem do aspecto técnicodo ofi-
'la representauma das mais Importantesfontes de satisfação"(27).
Para a ~~fermeira não importa apenas o saber fazer, o que lhe agrada é tam-
bém utilizar completamente os conhecimentos aprendidos na escola e acom-
panhar os doentes que n~c~ssitam ?~muitos cuidados e vigilância. Agra-
da-lhes acomp~nhar o médico na visita porque assim podem compreender
melhor a afecção de que o doente sofre. A enfermeira "afirma-se assim co-
mo uma.pe~soa qualificada, qu,e domina o seu trabalho e que é iniciada
numa ctencta complexa, a medzcina, universo prestigioso que, para o lei-
go, conserva o seu ministério "(28).
Foi nest~ contexto da história da enfermagem que surgiu a aderência das
enfermeiras ao mo?elo bio-médico, dado que as enfermeiras rapidamente
começaram a desejar um modelo de identificação muito próximo do mo-
delo médico.
Refere no entanto RIBEIRO (1995),que de Nightingale a Henderson a bus-
ca da especificidade do conteúdo da enfermagem sempre atravessou duas
vertentes essenciais, uma relacionada com a necessidade de um conheci-
I~ento e s.abe~téc.nicos próprios e a outra com a exigência de competên-
las relacionais, tidas como essenciais: uma atitude de ajuda e substitui-
ião do utente.
~ensamos ~er najunção destas .duas componentes que se projecta uma prá-
üca profissional com autonomia para que o contributo social e económico
d s cuidadosde enfermagem seja relevantepara a sociedade.
I ofende COLLIERE (1989)que a chave da evolução da profissão parece ser
~ larificação da ide~tid~de dos cuidados de enfermagem, não só pelo per-
I" do que o enfermeiro e, deve fazer ou se deve tornar, mas principalmente
pela identificação da natureza, a razão de ser, a significação, a estimativa
ocial e económica da prestaçãode cuidados oferecidaaos utilizadores.
Vários autores de enfermagem como OREM, (1971);HENDERSON, (1969);
R PER, (1987)entre outros, apontam para diferentes concepções sobre a
nfcrmagem como formas diferentes de conceber um serviço específico
(III as enfermeirasprestam à sociedade.
I r reKÉROUAC (1994)que quando uma concepção deste tipo é completa e explí-
it I,Ó chamada de modelo conceptual.
o s modelos conceptuais que nos dão indicações muito precisas sobre
II . nceitos que caracterizam a enfermagem (cuidados de enfermagem,
. a, saúde e ambiente), assim como as relações que se estabelecem en-
lo , porque isolados não são suficientes para caracterizar e esclarecer
ontribuição da enfermeira nos cuidados de saúde (KÉROUAC, 1994).
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Os modelos conceptuais de enfermagem
Os modelos segundo STEELE (1992)podem definir-a 'Ollltl qu II1I
truturaiscompostos por conceitos organizados e relu 'hllllldo I'O(I! 1111"1
definir-se como "representações simbólicas que mostratu os 11,\'111'1'ltI\' 11/111\'
simplificados de um conceito ou de conceitos considenulos ""/,','/11I(,'\/'1"
ra a medição dos resultados especificos de uma dis 'i/JI/IIII"( "1)
Para PEARSON e VAUGHAN (1992)um modelo de "r 1'I1111P-111 "//1//11
imagem ou representação do que a enfermagem é na /'e(/II(/(((/t', /'/'/11',,\"//
ta a verdadeira mercadoria que é fornecida ao cliente "(10).
Nem todas as concepções são modelos conceptuaisucún tli\ " I<)<)~),porqu
pelo facto de qualquer enfermeira ter uma concepção mai li 111 "OS '11111
do serviço que presta não se pode afirmar que tenha con tituíd 1I111I\lO
delo conceptual. Foi a necessidade de clarificar a especificidacle cI s ti S »u
penhos profissionais que levou algumas enfermeiras, sobretud am 'ricll
as, a elaborar modelos conceptuais para a profissão. Estes model s.crv'''I
pois de guia à prática, à formação, à investigação e à gestão dos eu idade x
de enfermagem.
Para ADAM (1994)considera-se modelo conceptual sempre que se verifiqu
uma concepção de enfermagem completa, isto é se engloba todos s el -
mentos essenciais a um modelo conceptual e explícita, isto é se tud sI i
ver enunciado de modo formal. Mas qualquer modelo conceptual S ~ (Itil
à disciplina para a qual foi concebido. Esta mesma autora citand .I. ),IIN
SON a partir de (R1EHL e ROY, 1980),refere que as componentes e . cn 'IIIIS d •
um modelo conceptual são: "os postulados que sustentam o todo, os vaio
res que justificam o todo, os elementos que são: o objectivo (ideal J telttnt
tado), o utente, o papel profissional, a origem da dificuldade sentida pela
utente, a intervenção do profissional e as consequências da activi lar/I'
profissional "(31).
Existem vários modelos conceptuais descritos no entanto é nos po tu lados
que se verifica alguma divergência nas diversas concepções existincl no
entanto, uma concordância nos valores assim como na maior parte cios seus
elementos (ADAM, 1994).
omodelo bio-médico: o modelo tradicional para o exercício da enfermagem
São vários os autores que se têm pronunciado sobre o modelo bio-rnédico
(COLLIERE, 1989;PEARSON e VAUGHAN 1992;GÂNDARAe LOPES, 1993),como o m d ,-
lo que tem guiado ao longo dos tempos: ? exercíci? ?a enfermagem ~ c 111(
sendo tradicionalmente a base do exercicro da medicina no mundo ocid ntal
nos últimos cem anos. Neste modelo o homem é considerado apena um S r
biológico composto por células que formam os tecidos e estes formam (l.
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rgãos que por sua vez vão formar os sistemas. Os sistemas devem comu-
nicar e interagir de forma a existir harmonia e equilíbrio, um estado cha-
mado homeostasia. A horneostasia biológica é considerada como sendo a saúde.
Apesar da profissão de enfermagem ter desde sempre os seus valores, a su-
bordinação ao modelo bio-rnédico, em que a cura é a qualidade máxima,
tem norteado não só a formação dos enfermeiros como a organização e a
prestação de cuidados.
egundo PEARSON e VAUGHAN (1992),alguns trabalhos de investigação
em enfermagem relatam que nesta perspectiva as enfermeiras continuam a
"considerar os doentes como seres físicos, com um papel passivo no pro-
cesso de cuidados, dando pouca atenção às características mais latas da na-
tureza humana. Sugerem ainda que os objectivos de enfermagem são fre-
quentemente vistos como dirigidos para a cura"(32).
Diversos autores (PEARSON e VAUGHAN, 1992;GÂNDARA e LOPES, 1992)afirmam
que o modelo bio-médico tem as seguintes características: o objectivo da activi-
dade profissional centra-se no curar; o ser humano é um ser biológico cons-
tituído por partes e considerado como um sujeito passivo no processo de
cuidar; a homeostasia biológica é igual a saúde pelo que as alterações na
h meostasia biológica são sinónima de doença; o critério do sucesso dos
cuidados é a cura; a pessoa é como uma máquina, existindo a necessidade
de diversos especialistas para reparar as partes da máquina.
I~ste modelo reducionista repercute-se no aparecimento de profissionais es-
pccializados no tratamento de diferentes partes do corpo doente. Quanto às
I' 'percussões deste modelo na enfermagem verifica-se, que é dado ênfase
/lOS cuidados físicos e à rotinização do trabalho, existindo nas enfermeiras
11 preocupação de deixarem o "trabalho feito li, de deixarem as tarefas visí-
v 'is de cada turno concluídas. A prática profissional é "caracterizada es-
smcialmente por uma filosofia de curar/tratar em substituição do cuidar "(33).
() l11 dela bio-médico clássico dá relevo ao diagnóstico e tratamento da do-
IlIça sendo o papel da enfermagem a execução exacta da prescrição médi-
'li assim como este modelo se centra sobre as pessoas como seres físicos,
tumbém as enfermeiras que o seguem centram a sua actividade nas neces-
,ida le físicas do doente.
I) spachar as tarefas é em geral o principal objectivo das equipas de enfer-
111I!J, '111 dos serviços de saúde. Dá-se muito valor às enfermeiras que con-
( 11'111 completar certas tarefas antes da passagem de turno.
1'111'0PI~J\RSON e VAUGHAN (1992)valoriza-se a realização de tarefas vi-
i. as ociadas a cuidados físicos, às rotinas e pouco ou nenhum tempo é
li 1.'1Ie1 para os aspectos personalizados dos cuidados. Os autores que se
1I t I' 111 a este modelo (COLLlERE, 1989;WATSON, 1989;PEARSON eVAUGHAN, 1992)
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consideram como meta privilegiada a cura da d 01 IIH nr 1'111 [,
ras que nele se baseiam também procuram e o I'
As enfermeiras que trabalham em unidades nd s do nl n \l po I
recuperar ou restabelecer-se completamente com H [um \, IIlIldlld
ternamento de doentes do foro psiquiátrico ou unidad \ d ti I t·j I1I
cos, OLl com pessoas que se encontram perante as ituac I '11111 ti ItI 11
ça para a qual não se conhece a cura, confrontam- e p 1'l1l11l1 111 111 111
a incapacidade de conseguirem obter resultados p ilivo: I 11 11111'd )
dados que julgam adequados para a cura,
A organização da prática dos cuidados nesta perspectiv ) I' 11 '1 I) 1'"1' I
de auxiliar do médico, pois a actividade profissional aH,' 111/1 111 111111'1
mento de prescrições, rotinas estandardizadas e relaci nnd \tI ',1111 \I dllll'
nóstico feito pelo médico, sendo a importância desta activi IltI 1'11 ti \I
nal centrada no cumprimento das prescrições médicas.
Os cuidados de enfermagem segundo STUSSI (1985) ficam reduzido /I 1111111
série de actividades e de tarefas que "indiciam que os profission tis /, I1
fermagem perderam a noção do seu papel como auxiliares da p ssoa IJ/I
do grupo social e mesmo da concepção do homem como ser humano "( I~).
A divisão do utente dos serviços de saúde em aparelhos e órgãos, tom r ..
sultado num cada vez maior número de especializações (RIBEIRO, 1995) o <I"
entre nós se tem reflectido nos sucessivos currículos dos cursos do 111 I'
magem e continua a verificar-se nos actuais cursos superiores do 011 r 1'11\ I
gem, assim como nos cursos de especialização em enfermagem o tamb 111
agora provavelmente se irá verificar nos cursos de estudos sup ri I' S HP
cializados em enfermagem, já que alguns continuam a adoptar n 111 I
especialidades médicas (médico-cirúrgica, obstétrica, pediátrica), "lu
partida poderá constituir um indicador de que a vertente bio-rnédi a H .lo
predominante na formação.
O modelo bio-rnédico tem sido ultimamente alvo de críticas do enform i.
ros que têm reflectido sobre enfermagem, como sejam (RIBEIR , 1995; WA·I'.
SON, 1989; COLLlERE, 1989) entre outros, que propondo o abandono deste m d •
lo na prática profissional e o aconselhando uma prática de acordo c m 111( •
delos próprios de enfermagem que valorizema intervençãoprofissional ri ntadu
para o cuidar.
O aparecimento de novas doenças como seja a SIDA onde a cura air do
não é possível e uma nova estrutura da população imposta pelo aum nlo
da esperança de vida, touxeram novos problemas a que o model bi -111 '.
dico não responde (RIBEIRO, 1995).
Afirma mesmo esta autora que "o cuidar é um imperativo imposto P I/a./il
lência do tratar devendo estar presente ao longo do tratamento "(3~).
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Os modelos de enfermagem
A análise das práticas profissionais na tentativa de clarificação do papel so-
cial da enfermeira e o sentimento de mal estar instalado na profissão sobre-
tudo a partir de meados do século XX e mais concretamente a partir dos
anos 60, têm levado alguns autores (COLLlERE, 1989; ADAM, 1982; MARRINER,
1989; RIBEIRO, 1995 entre outros), a produzirem reflexões sobre a enfermagem e
sobre a necessidade de se seguirem modelos orientadores para a prática,
formação e investigação.
Estes modelos denominados modelos de enfermagem, apoiarn-se em teo-
rias sobretudo oriundas da ciências sociais e humanas (RIBEIRO 1995) e têm
em comum uma perspectiva de cuidados centrada na pessoa como sujeito
activo desses mesmos cuidados e uma relação de parceria entre quem pres-
ta e quem recebe cuidados (COLLlERE, 1989).
Todos os modelos em qualquer disciplina têm a sua origem em teorias e
conceitos. Três grandes teorias são reconhecidas como sendo relevantes pa-
ra a enfermagem (PEARSON e VAUGHAN, 1992): a teoria dos sistemas, teoria do
desenvolvimento e teoria da interacção.
Alguns modelos centram-se principalmente sobre uma destas teorias, al-
guns associam duas delas ou todas as três; mas todos os modelos incluem
em si a essência de todas elas, de uma forma ou de outra.
Apesar de cada modelo de enfermagem estar mais ligado a esta ou aquela
teoria, existe no entanto uma perspectiva mais ao menos uniforme que as-
senta, na visão holística da pessoa, na visão humanista da pessoa, na auto-
nomia de doentes e clientes e na necessidade de se estabelecer uma relação
produtiva e terapêutica entre os que prestam cuidados de enfermagem e a-
queles a quem são prestados (PEARSON e VAUGHAN, 1992).
No entanto são vários os autores que apontam para que os conceitos chave
d s modelos sejam: os conceitode pessoa, de saúde,de ambiente e de enfermagem.
Alguns dos modelos podem classificar-se segundo o seu principal centro
lo referência teórico, a maioria deles em representação da complexidade
da enfermagem, incluem elementos teóricos que predominam noutros. Em
quase todos aparecem "a interacção, o desenvolvimento, o auto-cuidado,
() stress e a adaptação "(36).
I\s duas correntes de pensamento que estão na base dos modelos de enfer-
ma em são o holismo e o humanismo (PEARSON e VAUGHAN 1992).
( 11 lismo refere-se ao estudo do organismo como um todo, ou de sistemas
·oIl1pletos. Subjacentes à visão holística da pessoa existem duas premissas
1111 rcnças básicas: "o indivíduo reage sempre como um todo unificado; o
ludtvlduo, como um todo, é diferente de, e mais do que a soma das partes "(37).
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PEARSON e VAUHGAN (1992) associam de forma parti .ular hurnanis-
mo ao existencialismo, quando afirmam que "a corrent ifttosof 'ti /1/111I ,-
nista assenta no valor do ser humano, na existência e na qu tlidcuk: d '8,\'(/
existência'tçszs. O existencialismo dá primazia ao ser hum til( individunl '
apresentam três características: "a unicidade do indivíduo, () .1'/,11/(/ ('(/(I()('
afinalidade das vidas humanas com prioridade sobre as \I 'I' 1111's 1'('/01/
vas a todo o universo e ao seu funcionamento e a liberdad ' rio ludtvl, /IIU ~
poder escolher'ítvn. Para o existencialismo esta é a caract rlsti' 111111111111
de maior valor dado que ao indivíduo é reconhecida a liberda 1 PIIl'IIIII<I I
dirigir a sua própria vida, escolher os seus pontos de vista e c 111pOlllllli IIln
O existencialismo humanista é definido por BEVIS (1978) c mn 11 1I111111t!
filosofia maturacional da enfermagem, De facto existem, dentr , li I I 111 II
fia do existencialismo humanista, muitas ideias que as enferm lrn di 111\
tem actualmente tais como, o valor do ser humano, a sua unici lo I '1111111
indivíduo, a qualidade de vida e a liberdade de escolha,
Uma das características da maioria dos modelos de enfermagem é a 'I' II~ \
de que os clientes ou doentes são indivíduos que têm o direito do s r 111
envolvidos nas tomadas de decisão esclarecidas sobre si mesmo e S br o
seu futuro. Esta crença é frequentemente chamada de autonomia do in li.
víduo. E desta forma que os indivíduos têm um papel activo no proc '
de cuidados. Para isso é necessário que estejam informados sobre si O s -
bre o seu futuro e que sejam envolvidos efectivamente nas tomadas di.
cisão, dentro do limite das suas competências.
A crença na autonomia do doente/cliente, inerente a muitos modelo d 'li
fermagem, baseia-se no facto de que, se a responsabilidade pela vicia s
pelos cuidados de saúde fôr dada ao indivíduo em questão e não ao pr 1 '-
sional, a saúde e a recuperação têm maior probabilidade de ocorrer (PI:M.
SON e VAUGHAN, 1992).
Do que foi exposto é lógico que uma conclusão terá que sobressair, c \1.
clusão que é referida por PEARSON e VAUGHAN (1992) quando dcf 11-
dem que "todos os doentes deviam possuir a liberdade de identificar ts
suas próprias necessidades e de decidir como estasdeveriamser satisfeitas"(110),
O conceito de autonomia não pode no entanto ser interpretado de urna f 1'-
ma tão simplificada, dado que na prática da prestação de cuidados a falt I
de informação dos utentes, a situação de saúde ou a problemática c nt x-
tual da situação que poderão estar a viver pode ser de tal forma compl us
que o utente tem por vezes impedimentos para o exercício dessa m smn
autonomia.
Relativamente à problemática da autonomia e da relação entre pr lau(}f
receptor de cuidados PEARSON e VAUGHAN (1992) referem qu H 111 lilll
parte dos modelos de enfermagem preconizam que se deve dar fi S 111 li!
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o poder de decidirem eles próprios como querem ser tratados, o que pode
ter como consequência o utente escolher certas maneiras especiais de per-
fazer as actividades de vida diária ou de decidir dar a responsabilidade das
tomadas de decisão à enfermeira, porque não se sente bem e está incapaz
de decidir por si mesmo.
Esta última ideia torna-se necessário e importante ser valorizada, porque
dar autonomia ao doente não significa necessariamente que ele seja obri-
gado a tomar sempre decisões, mas significa apenas que tem o poder sufi-
ciente para escolher se quer decidir ele mesmo ou permitir que os outros
decidam por ele.
Verificámos as características principais dos modelos de enfermagem.
Vejamos então como se podem estes classificar.
Existem várias classificações que derivam essencialmente das teorias em
que os modelos se apoiam para a explicitação dos seus conceitos chave
(homem, saúde, ambiente e enfermagem) e das relações entre estes.
Seguindo MARRINER (1989) em "Modelos Y teorias de enfermeria", po-
demos referir a seguinte classificação, para as várias correntes de teorias
ou modelos de enfermagem, assim como as autoras que as integram:
- Centradas na corrente humanista: Virgínia Henderson, Dorothea Orem,
Evelyn Adam, Jean Watson, Rosemarie Parse entre outras;
- Centradas nas relações interpessoais: Hildegard Peplau, Ida Orlando,
Imogene King entre outras;
- Centradas na teoria dos sistemas: Callista Roy, Dorothy Johnson e Betty
Neuman;
- Centradas na teoria dos campos de energia: Myra Levine, Martha
Rogers, Joyce Fitzpatrich e Margareth A. Newman.
PEARSON e VAUGHAN (1992) no seu livro "Modelos para o exercício da
nfermagem", referem uma classificação dos vários modelos segundo os
seus autores:
- Modelo de enfermagem de actividades de vida:Roper,Logan e Tiemey (1980);
• Modelo de enfermagem de auto-cuidado: Dorotheia Orem (1980);
• Modelo de enfermagem de adaptação: Calista Roy (1960);
Mt. dela de enfermagem de sistema de cuidados de saúde:BettyNeuman (1980);
Modelo de enfermagem de interacção: King (1971);
Modelo de enfermagem de desenvolvimento: Peplau (1969).
~~- --
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KÉROUAC (1994) em "La pensée infirmiêre ", refere a principal c n op-
ções actuais da disciplina de enfermagem segundo sei escola ':
- Escola das necessidades: Virgínia Henderson, Dorothoia r m h)y
Abdellah;
- Escola da interacção: Hildegard Peplau, Ida Orlando, J foi phln P 1I 1'-
son e Loretta Zderad, Ernestine Wiedenbach, Imogene king e J Y' "'I' IV 111(' ;
- Escola dos efeitos desejados: Callista Roy, Lydia Hall. D r til .I rlru l)fl
, Betty Neuman e Myra Levine;
- Escola da promoção da saúde: Moyra Allen;
- Escola do ser humano unitário: Martha Rogers; Rosemarie Pars MIII
garet Newman;
- Escola do "caring": Jean Watson, Madeleine Leininger.
Para RIBEIRO (1995) a proliferação de teorias e modelos de enfermagem
são "um sintoma de uma fase pré-paradigmática em que se evidencia C1
vontade de criar escolas de pensamento no âmbito da disciplina de enfer-
magem, factor importante para a afirmação da enfermagem como profi '-
são com um corpo próprio de conhecimentos "(41).
Nas várias abordagens apresentadas pelos vários modelos de cuidar a
acção da enfermeira é orientada de modos ligeiramente diferentes, ma'
sempre orientada para as necessidades do utente, para os problemas decor-
rentes do seu desequilíbrio ou instabilidade e para as dificuldades da sua
adaptação a situações de stress (RIBEIRO, 1995).
Todos os modelos apontam no entanto, para intervenções individualizadas
da enfermeira, centradas na pessoa que recebe cuidados e nas suas neces-
sidades, em que o receptor de cuidados é visto numa perspectiva holística
e como sujeito activo e em que as relações entre o sujeito dos cuidados e
a enfermeira assumem uma primordial importância no contexto dos cuida-
dos de enfermagem.
Referimos assim o que caracteriza essencialmente os modelos de enfer-
magem e sobretudo aqueles aspectos muito semelhantes que os torna m -
delos de cuidar.
Em síntese parece-nos importante referir a dicotornia entre o cuidar o
tratar que está devidamente descrita por RIBEIRO (1995) no livro" uklur
e tratar. Formação em enfermagem e desenvolvimento sócio-moral", 011-
de estão enunciadas algumas características da forma de actuação das 11
fermeiras de acordo com a orientação predominante (cuidar ou urunr),
conforme transcrição que a seguir se apresenta.
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Quadro 1 - Modelo de enfermagem versus modelo bio-médico
CUIDAR TRATAR
(modelo de enfermagem) (modelo bio-médico)
Considera o utente como um todo (visão Considera essencialmente o orgão que
holística). está afectado.
Actua de forma personalizada. Actua de forma estandardizada de acordo
com o diagnóstico médico.
Atende ao conforto em todas as situações Actua com base nos seus juízos, rotinas e
de necessidade consideradas pelo utente. normas da organização.
Gasta tempo a ouvir e falar com o utente. É eficiente no cumprimento das tarefas
que privilegia em detrimento da comunicação.
Empenha-se (envolve-se) na resolução Distancia-se e procura resolver os proble-
dos problemas do utente. mas de forma racional.
Fornece apoio emocional/actividades de Dá ênfase à terapêutica que poderá ajudar
suporte. o doente.
Valoriza sobretudo o bem-estar e o con- Valoriza sobretudo o diagnóstico e o tra-
forto. tamento.
Atende aos aspectos subjectivos da situ- Lida com os aspectos objectivos da situ-
ação, valorizando os sentimentos do ação, desvalorizando a subjectividade e os
utente sobre a doença e o efeito do trata- sentimentos do utente sobre a experiência
mento na pessoa. da doença e os efeitos dos tratamentos.
Realiza as actividades com o utente sem- Realiza as actividades para o utente, não
pre que este tem possibilidade. estimulando a sua participação.
Centra-se na saúde. Centra-se na doença.
Fonte: RlBEIRO, L. Fradique - Cuidar e tratar. Formação em erfermagem e desenvolvimento sócio-moral, p. 39.
3 - AS PRÁTICAS PROFISSIONAIS COMO OBJECTO DE ESTUDO
A análise das práticas profissionais por diferentes autores revela que desde
há alguns anos e na actualidade o papel do enfermeiro não reune o consen-
so no interior da profissão, de tal forma que ADAM (1982) referindo-se à
função social da enfermeira aponta para uma divergência de opiniões so-
bre a enfermagem nos meios profissionais, onde esta é vista como uma
profissão autónoma ou poeticamente descrita como as mãos do médico.
Porque o nosso estudo tem como orientação teórica a teoria das represen-
tações sociais e como objecto a representação de enfermeira, procurámos
alguns estudos que identificaram formas diferentes de posicionamento dos
enfermeiros perante a enfermagem.
As conclusões a que vários autores chegaram sobre as diversas perspecti-
vas de visão da profissão (GÂNDARA e LOPES, 1992; ALBERDI CASTELL, 1988; BASTO,
1991 e FRADE, 1995), apontam para que a expectativa do que é ser enfermeira,
d que são cuidados de enfermagem e do que são os contextos profissionais,
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não sejam vistos de uma forma uniforme no interior do grupo profissional
e existam mesmo divergências significativas na concepção das práticas
profissionais.
GÂNDARA e LOPES (1992) descrevem o posicionamento dos enfermeiros
face à profissão em três categorias pelo facto de não existir uma única vi-
são da profissão:
"- O enfermeiro hipertecnicista ou tecnicista - aquele que valoriza os cui-
dados de enfermagem na técnica e numa grande competência;
- O enfermeiro que enfatiza o cuidar, pondo a tónica dos cuidados na
interacção;
- O enfermeiro que se preocupa em desempenhar somente tarefas "(42).
Emergem desta classificação formas distintas de conceber o papel da en-
fermeira na prática profissional: um papel relacional, um papel técnico ou
instrumental e um outro indefinido centrado nas tarefas a realizar prova-
velmente num determinado espaço e num determinado tempo, dividido
por turnos (manhã, tarde, noite).
Uma situação muito semelhante foi encontrada por BASTO (1991), quando
numa referência à situação do nosso país no que se refere ao modo como
os enfermeiros estão na profissão, descreve três tipos de situações (quadro 2).
O primeiro grupo de enfermeiros desempenha uma actividade profissional
quase inteiramente dependente da actividade profissional do médico e as
tarefas que não decorrem das prescrições médicas são consideradas tare-
fas menores (cuidados com a higiene, vestir, despir, alimentação etc.), a
comunicação decorre das restantes tarefas, os registos são tarefas incó-
modas e desagradáveis.
O segundo grupo centra toda a sua prática numa perspectiva do modelo
bio-médico e os enfermeiros consideram uma utopia orientar a actividade
profissional segundo um modelo de enfermagem.
No grupo restante, os enfermeiros estão em condições de guiar a activida-
de profissional de acordo com um modelo de enfermagem uma vez que en-
tendem a natureza dos cuidados de enfermagem e provavelmente será mais
por um c~ntexto organizacional que não operacionalizam a enfermagem
por essa VIa.
Parecem-nos emergir desta análise dos cuidados de enfermagem duas for-
mas também diferentes de conceber a orientação da prática profissional:
uma orientação para o tratar (na primeira e segunda situação) e uma orien-
tação para o cuidar (na terceira situação).
Num estudo aprofundado (tese de doutoramento) sobre o processo de mu-
dança dos comportamentos profissionais das enfermeiras, FRAD . (I!)C)S)
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uadro 2 - Tipos de situações encontradas em alguns serviços de saúde
que caracterizam a forma como os enfermeiros estão na profissão
111'0.')DE SERVIÇO ALGUMAS RELAÇloDOS FORMA DE HIPÓ7ESES DE
DI,' .'iAUDE E CAllAC7ElliSlICAS PROBLEMAS DOS IDEN77FlCAÇlo soioczo»
I'UNÇÕES DOS PRINCIPAIS DA ENFERMEIROS COM DOS PROBLEMAS CONSIDERAR PELA
I,'NI;'ERMDROS SITUAÇlo O CON7EXIO DA DOS ENFERMEIROS AU70RA
PllÁlICA
Serviços onde as O trabalho termina Os problemas dos Como desempenhar Melhorar as
equipas sào carac- quando as tarefas enfermeiros rela- todas as tarefas o condições de trabal-
terizadas por enfer- estão completas. Os cionam-se com as mais correctamente ho e re!lectir, a
meiros para quem enfenneiros não condições de tra- possível e em nível da equipa,
está claro que o seu discutem o que são balho, com O tempo útil. sobre o que se acha
trabalho consiste cuidados de enfer- cansaço e desprazer que são cuidados de
numa série de tare- magem. no que fazem e não enfermagem.
Ias da iniciativa e com o que é e para
responsabilidade do o que estão a fazer.
médico.
Serviços onde as Os enfermeiros seu- Neste tipo de Como demonstrar Organizar o traba-
cq uipas seguem o tem-se descontentes condições os enfer- que o trabalho que lho de forma a que
modelo bio-médico com os cuidados meiros estão o enfermeiro realiza cada enfermeiro
ou seja, centram os que prestam. descontentes com O é indispensável e esteja mais tempo
cuidados no trata- Pensam no que que fazem e diferente do trabal- junto do doente
mente da doença, poderá ser feito querem mostrar ho dos outros técni- para que, conhe-
no curar, numa para melhorar os que têm um papel coso cendo-o bem, possa
parte do corpo e cuidados, com- importante na melhorar os cuida-
não na pessoa na param o que fazem equipa de saúde. dos que presta e
sua totalidade, com O que sabem transmitir e discutir
quaisquer que que se faz noutros com os médicos os
sejam as razões do serviços ou é ensi- cuidados de saúde
seu mal estar. nado nas escolas e de que a pessoa
querem demonstrar carece.
que é possível me-
Ihorar os cuidados
de enfermagem.
Serviços onde na Os enfermeiros Estudam vários Como identificar e - Analisar os mo-
equipa predominam sabem: conceitos de enfer- valorizar o que é delos teóricos já
enfermeiros que - que a sua actu- magem, o processo feito, em relação ao divulgados, para oação leva os utentes
sabem que prestar a sentirem-se me- de enfermagem e que os teóricos de que é indispensável
cuidados de enfer- Ihor, a uma mais modelos teóricos e. enfermagem já ela- aplicá-los, pelo
magem é uma elevada qualidade apesar disso, não ri ficaram ou seja. menos a um núme-de vida, aum maior
actividade criativa e bem-estar; relacionam o que será que se está a ro limitado de
científica, própria - distinguir as suas fazem com os val- seguir um modelo casos;
cios enfermeiros, actuações indepen- ores. premissas e teórico já existente . Decidir adoptar
distinta de outros dentes das interde- teorias que estão na ali um modelo um deles;pendentes, perante
técnicos, os problemas do base da sua prática. próprio? . Utilizar o preces-
cliente; Estão descontentes so de enfermagem
. explicar o como e e têm dificuldade de acordo com o
o porquê da sua em explicar () como modelo adoptado.actuação;
- registar a sua e o porquê da
actua"ão, valorizan- enfermagem,





1'11111' llM)'I' •Marta Lima - Cuidados de enfermagem em Portugal. O como e o porquê, p. 77-78.
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chegou à conclusão de que "as perspectivas das enfermeiras sobre o seu
trabalho inclui um conflito de papéis, de funcionária e de profissional.
Este último papel, simbolizado pelo discurso profissional utilizado por te-
óricas de enfermagem e por professoras. Como funcionárias as enfermei-
ras actuam essencialmente de acordo com os valores dos médicos "(43).
Emergem destas conclusões duas orientações da prática pr fi sional: uma
mais de acordo com os pressupostos do modelo bio-rnédic outra que se
encaminha para um futura prática profissional de acord c m os modelos
de enfermagem, mas que é o resultado dos discursos da te ricas de enfer-
magem e dos professores e não resulta de uma experiência vivida c reflectida.
Uma outra autora que analisou a prática profissional foi ALBEROf CAS-
TELL (1988). Esta autora, da análise que fez da prática da enferma m em
Espanha, distingiu três formas diferentes de perceber a profissã 111 rc \11-
tado da existência de perspectivas de exercício profissional muit distin-
tas: as enfermeiras cuidadoras; as enfermeiras tecnológicas e as enfer-
meiras auxiliares técnicas de saúde. Os dados estão agrupados num qua-
dro que apresentamos a seguir, para que melhor se diferenciem as ideias da autora.
As diferentes concepções propostas por ALBERDI CASTELL (1988) apon-
tam igualmente para duas formas de orientação das práticas profissionais:
a prática profissional baseada no modelo bio-medico com orientação pa-
ra o tratar (pelas enfermeiras tecnológicas e pelas enfermeiras auxiliares
técnicas de saúde) e uma prática profissional mais consentânea com mo-
delos de enfermagem e orientada para o cuidar, assumida pelas enfermei-
ras cuidadoras.
Estas reflexões sobre as várias concepções do papel social da enfermeira
apontam, em nosso entender, para que as enfermeiras tenham uma consci-
ência diversificada (de grupos isolados) das funções profissionais mais do
que para uma consciência colectiva do seu grupo profissional.
Podemos verificar que:
- Não há uma forma uniforme de conceber a enfermagem;
- De todas as produções escritas pelos diferentes autores, parece-nos pre-
dominar uma orientação para a prática profissional decorrente do modelo
bio-médico onde parecem dominar a execução de tarefas decorrentes das
prescrições médicas;
- Existe no entanto um grupo que pretende questionar uma forma diferente
de conceber a enfermagem. Será o início de uma orientação para a autono-
mia profissional?
- Não se vislumbra em nenhum dos grupos a necessidade do questionar a
experiência (reflectir e analisar as práticas profissionais), pela parte do
conjunto do grupo profissional.
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Quadro 3 - As concepções de enfermeira segundo Alberdi Castell
Taxionomia Enfermeiras Enfermeiras Enfermeiras Aux.
Elementos Tecnolôgicas cuidadoras Técnicas Sanitárias
Núcleo do trabalho O diagnóstico e o trata- As necessidades do O trabalho médico.
mente da doença. doente.
Objectivo do trabalho Conseguir o diagnóstico e A satisfação das necessi- O maior rendimento do
o tratamento mais eficaz. dades do doente. trabalho médico.
Area de actuação - Cuidados intensivos; - Enfermarias gerais; Qualquer área onde o
mais adequada
- Urgências; - Serviços de saúde pública; médico necessite de ajuda.
-Blocos operatórios; - Enfermarias de doentes
- Serviços de queimados. crónicos.
Ares de formação Especializações de acor- Especializações baseadas Modelo de formação que
pós-básica
do com as especializa- nas necessidades do indi- mais se assemelha ao mo-
ções médicas. víduo ao longo do ciclo vital. delo de formação médica.
Finalidade do - Definir áreas de respon- - Formular claramente As enfermeiras auxiliares
discurso profissional sabilidade actuais; uma identidade diferenci- técnicas sanitárias, ao
- Assumir as novas áreas adora, redefinindo as conceberem-se como aju-
de actuação que surgem à áreas de responsabilidade dantes, não necessitam de
volta do diagnóstico e do actuais; definir o seu contributo
tratamento, adaptando as - Demonstrar a necessi- especifico nos cuidados
funções da enfermeira a dade do seu contributo de saúde.
essas especialidades. específico para o sistema
de saúde.
Dificuldades na Devem conquistar um Reverter a finalidade do Não têm dificuldades,
construção do lugar dentro de uma sistema de saúde. contrar- porque não têm necessi-
estrutura já estabelecida iando o poder máximo dade de construir um dis-
discurso em que as responsabili- atribuído ao médico na curso profissional.
dades estão rigidamente determinação das necessi-
delimitadas e as novas dades do indivíduo.
tendem a ser distribui das
a outras profissões.
Adaptado de: ALBERDI CASTELL, Rosa Maria - Sobre las concepliones de la enfermeria, p.25-30.
4 - PROBLEMÁTICA EM ESTUDO
Para que o objecto de estudo se torne cada vez mais claro e para que se pos-
• H integrar na perspectiva teórica que temos vindo a descrever, torna-se
n cessário explicitar a problemática em estudo.
"Ma QUIVY e CAMPENHOUDT (1992), explicitar a problemática é preci-
snrnente descrever o quadro teórico em que se inscreve o percurso pessoal
do investigador, é precisar os conceitos fundamentais, as ligações que exis-
I III entre eles e assim, desenhar a estrutura conceptual em que se vão fun-
dnr fi proposições que se elaborarão em resposta à pergunta de partida.
( ) objecto do nosso estudo é a representação de enfermeira, e norteando a
jll qui a surgiu a seguinte questão: qual será a representação dos alunos do
( '11''. { uperior de Enfermagem, da Escola Superior de Enfermagem de São
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João de Deus, sobre o que é ser enfermeira? Do quadro teórico elaborado,
tendo em conta o objecto de estudo, ressaltam duas temáticas que consi-
deramos necessário agora explicitar: a das representaç ciais e as con-
cepções sobre a enfermagem que evidenciam o pap I d enfermeiro, a sua
evolução histórica e as contradições do mundo actual fa e à ov luç ci-
ai e aos novos desafios que se colocam ao mundo pós-rn d rn (~I\).
II
As representações sociais
A dimensão interactiva que se estabelece em contextos de formaçí I ( 1'_
mina a expressão mais clara das representações e as posições d S ostudnn
tes perante a realidade que os circunda, torna-se mais evidente.
A riqueza e a complexidade do conceito de representação social, aprc n-
tam-se como qualidades que permitem melhor apreender os significad
contidos nos discursos dos estudantes, daí a sua inscrição na problemática
do nosso estudo. Esta condição apenas terá sentido se o discurso for enten-
dido enquanto conjunto de propostas subjectivas de interpretação da rea-
lidade, apoiadas em estruturas de conhecimento, de opiniões, de atitudes e
de aspectos do imaginário (SANTIAGO, 1989).
Os vários autores estudados (MOSCOVICI, 1961,1969; DOISE, 1983; JODELET, 1989;
BENAVENTE, 1990) entre outros, são unânimes em considerar que o conteúdo
das representações, colhe elementos de duas fontes complementares e que
são modeladas e remodeladas pela experiência vivida pela pessoa:
- A primeira fonte é a própria sociedade, os discursos oficiais que veicu-
lam os "mass-media", que se traduzem nas práticas sociais, a ideologia
que se bebe na família e no meio de vida (as conversas, os filmes, as his-
tórias, os divertimentos,as ideiasque circulam).Trota-seda socializaçãoprimária;
- A segunda fonte de elementos presentes nas representações é a história
social e pessoal de cada um, a sua experiência de vida, surgindo neste qua-
dro de socialização secundária a formação inicial e contínua, que reforçará
OLl interrogará as representações já construídas.
Este quadro teórico preciso constituiu a base das tomadas de decisão que
presidiram ao trabalho empírico. Foi com o apoio das produções literárias
de MOSCOVICI, JODELET, ABRIC e VALA entre outros autores que nos
influenciaram no quadro teórico, que a linha orientadora da pesquisa no
campo das representações foi construída.
Guiou-nos sobretudo o conceito de representação social que a define "co-
mo um universo de opiniões, organizado à volta de uma significação cen-
tral" (MOSCOV1C1, 1961;1969). Este universo de opiniões constitui um sistema
cognitivo de significações e de interpretações da realidade.
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É este aspecto da construção social da realidade, que reflecte as relações
sociais e que contribui para as consolidar, elaborando comportamentos, in-
fluenciando a comunicação e a conduta social (JODELET, 1984); Os conteúdos
e a organização interna das representações sociais enquanto modalidade
de conhecimento envolvem um sujeito, um objecto e actividades de cons-
trução, expressão, interpretação e simbolização (VALA e MONTE1RO, 1993).
A representação social é exprimida e comunicada por sistemas de referên-
cia da linguagem que nos permite interpretar e categorizar os acontecimen-
tos e ordená-los, na tentativa de interpretar e dominar a realidade. E uma
forma de pensamento social, cujo conteúdo manifesta valores socialmente
marcados (JODELET, 1984).
Os vários autores citados no quadro teórico são unânimes em afirmar que
as representações sociais são representações de objectos e de alguém e que
emergem num contexto de comunicação.
Relativamente à organização e estrutura das representações sociais foi
ABRIC (1994) quando se refere à teoria do núcleo central que mais nos in-
fluenciou na nossa pesquisa.
Este autor afirma que toda a representação social está organizada à volta
de um núcleo central. O núcleo central é constituído por um elemento ou
conjunto de elementos em relação, que são fundamentais para representa-
ção, uma vez ql!e determinam a significação e a organização dessa mesma
representação. A volta do núcleo central organizam-se elementos periféri-
cos mais ou menos próximos, em relação entre si e sobretudo em relação
directa com os elementos do núcleo central (ABRIC, 1994). A análise das repre-
sentações consiste essencialmente em tentar descobrir o seu núcleo central.
MARTIN (1991) descrevendo a utilização didáctica das representações afir-
ma que para aumentar a eficácia da aprendizagem e favorecer a utilização
das informações armazenadas pela pessoa em formação, "é necessário
que oformador tenha acesso às representações, às ideias pré-concebidas,
fa e às quais a pessoa organiza, integra, joga com as informações de que
dispõe sobre determinado assunto "(45).
1\p esta reflexão mais sintetizada elaborada a partir do quadro teórico,
n 'ontramo-nos perante algumas questões que se nos afiguram pertinentes:
( unts erão os elementos do núcleo central da representação de enfermeiro?
I' I' que o contacto com o exercício da prática profissional influencia a
I I I ntação?





38 Revista Portuguesa de Enfermagem N.°2 1996 4.° Trimestre
As concepções de enfermagem
Foram sobretudo autoras como COLLIERE (1989); PEAR N e VAUGH-
AN (1992); RIBEIRO (\995) entre muitos outros citad , que n tr uxerarn
contributos importantes para o desenvolvimento do suporte' nccptual o-
bre esta temática no nosso estudo.
No entender de COLLIERE (\989), cuidar de pessoas (crianças, ti fi 'i nt s,
doentes, inválidos, velhos) foi desde sempre papel de quem lh H stnvn nmis
próximo, isto é da mulher, já que ao homem era destinad a 'Hy I, O rr IIw.
lho fora de casa e a guerra, situação directamente ligada com a d I V L 'I o , (1 'i
aI do trabalho, numa atitude de manutenção da vida e por C ns lIilll 11'
sobrevivência dos grupos.
Mais tarde quando começaram a surgir albergues, lazaretos e asilos 1'11111
recolhimento de inválidos, feridos e doentes, a função de cuidar era inc )111-
patível com o papel de mãe e o cuidar passou a exigir um espaço. F i as-
sim que desde os finais da Idade Média até aos finais do Século XIX e p r
influência directa do Cristianismo, a prática de cuidados passou a ser assu-
mida pela mulher religiosa, em que a manutenção da vida é substituída pe-
la atenção aos desprotegidos, sofredores e inválidos.
A partir dos finais do Século XIX até meados do Século XX, as descober-
tas científicas e tecnológicas influenciaram a medicina de tal forma que se
alterou o papel da mulher na profissão, a mulher passou a assumir o papel
de mulher enfermeira auxiliar do médico. Passaram as práticas profissio-
nais a ser determinadas pelas práticas médicas. Começou a verificar-se uma
delegação dos cuidados médicos nas enfermeiras e aquilo que estava his-
toricamente instituído como papel da enfermeira, o cuidar, passou a perder
significado e a surgir um novo papel identificado com o tratar. Esta altera-
ção do papel da enfermeira é fortemente criticado por COLLIERE quando
afirma que "os cuidados transformaram-se em tratar,mantendo apenas a sua de-
nominação, masperdendo o essencial da sua razão de ser "(46).
Surgiu na sequência desta evolução um modelo na prática profissional que
já descrevemos e que é conhecido como o modelo bio-rnédico.
Os modelos teóricos de enfermagem surgem como reflexo das alterações
que se processaram na evolução histórica da profissão e sobretudo fruto
das questões que se começaram a levantar no que se refere ao papel autó-
nomo do enfermeiro na equipa de saúde.
As questões relacionadas com a autonomia profissional começaram a sur-
gir quando, com a formação as enfermeiras tomaram consciência de que os
conhecimentos não lhes permitiram maior visibilidade social mas permiti-
ram-lhes constatar que o poder nas equipas de saúde está concentrado nos
médicos.
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Os modelos de enfermagem são o reflexo de que os enfermeiros procuram
uma nova visão do homem formas de actuação que permitam ir de encon-
tro às necessidades da pessoa, preconizando assim como que um distanci-
amento do ascendente médico. O papel de auxiliar de médico assente em
rotinas e cumprimento de prescrições médicas passa a ser substituído por
um papel autónomo com características bem definidas. Registe-se o con-
tributo dos modelos teóricos na caracterização deste papel, pela sua tenta-
tiva de clarificação do que se entende por cuidados de enfermagem e do
papel dos enfermeiros nas equipas de saúde e na sociedade.
Como podemos verificar a partir da evolu9ão históri~a da ~rofissão e ~~s
actuais vivências, emergem duas grandes lmhas de onentaçao par~ a prátr-
ca profissional: uma orientaçãopara o tratar e uma orientaçãopara o cuidar
Estas orientações estão caracterizadas por RIBEIRp (19?5! e associad~s a
dois modelos de práticas profissionais: o modelo bio-rnédico como onen-
tação para o tratar e os modelos de enfermagem como orientaçãopara o cuidar,
A orientação para o tratar é uma orientação mais instrument~l, relacionada
com procedimentos terapêuticos e técnicos e que tem em vista a c,ura (~I-
BEIRO, 1995). E uma orientação centrada sobretudo na doença, que esta muito
identificada com a actividade médica e muito dependente das práticas des-
te grupo profissional; privilegia a cura das doenças e vê a pessoa como um
conjunto de sistemas e de órgãos (COLLIERE, 1989).
A orientação para o cuidar está virada para uma visão holística da pessoa,
visa o bem estar do utente, apela para uma acção centrada no utente como
sujeito de cuidados (RIBEIRO, 1995).
A partir destas reflexões sobre a temática das concepções de enfermagem
afiguram-se-nos agora algumas questões:
- Será que no núcleo central da representação estão elementos dos mode-
los de enfermagem ou do modelo bio-rnédico?
- Que elementos caracterizadores dos modelos de enfermagem e do mo-
delo bio-rnédico são elementos periféricos?
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11111 qualquer processo de investigação considera-se necess~rio dispor ~e
proc dimentos empíricos controlados, uma vez que as. 0pçoes metodoló-
I '/lA exigem uma reflexão para que as tomadas de decisão se apresentam
'111'1' tarnente adequadas ao estudo em causa.
I' v 111 S como propósito central nesta pesquisa estudar a representação
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do que é ser enfermeira por parte dos estudantes da E cola Superior de En-
fermagem de São João de Deus.
Estamos conscientes tratar-se de uma realidade s cial particular in tituída
numa determinada unidade social (escola) e em c ntcxt s csj o lfic s (e -
sencialmente contextos de formação profissional inicial), I 01 u nã prc-
tendemos chegar a conclusões de validade univer aI.
Assumimos para o estudo uma linha de orientação, que tcv 111 c mp -
nente principal a análise das representações sociais à ba da te ri I I nú-
cleo central. Pelas leituras que fizemos de outros estudos par lI-1l0S H ri-
entação que mais se adequava com o nosso objecto de estud ,UI11H v ''I. qu '
pretendíamos isolar elementos que se encontravam na represcntaç o, v ri-
ficar o seu significado e a sua relação.
De acordo com as opções metodológicas de que falaremos neste cal fluiu,
procedemos a uma recolha de informação directamente no context n I .
ela é produzida.
Tipo de estudo
Optámos por um estudo exploratório de abordagem qualitativa, dado exis-
tir pouca informação sobre esta temática e considerarmos que um estudo
deste tipo poderá ser um ponto de partida importante para futuras pesquisas.
Relativamente a este tipo de abordagem em investigação em enfermagem
MUNHALL e OILER(l986) referem-se ao entusiasmo crescente pelos mé-
todos qualitativos pelo seu "contributo na mudança, desenvolvimento e
evolução da disciplina de enfermagem "(47), enquanto BRINK (1989)con-
sidera que "os estudos exploratôrios estão a ser cada vez mais utilizados
na construção do conhecimento em enfermagem "(48).
Verifica-se também que nas ciências humanas, existe um interesse cres-
cente pelos métodos de investigação qualitativa. O nosso interesse pela
investigação qualitativa no campo da enfermagem conduziu-nos a realizar
uma abordagem deste tipo, no estudo que efectuamos. Assim no âmbito da
problemática que acabámos de delinear era importante que os dados reco-
lhidos sofressem a influência de uma orientação qualitativa, a fim de se-
rem analisados, organizados, enquadrados e apresentados.
Vários autores (LINCOLN, 1986;TRIVINOS, 1987;PARSE, 1985entre outros) conside-
ram os métodos qualitativos como os que tentam captar os fenómeno de
uma forma holística, podendo assim contribuir para a compreensão destes
no seu contexto ou para enfatizar a dimensão e a compreensão do signifi-
cado daquilo que os rodeia. Afirmam mesmo que no seu conjunto os méto-
dos qualitativos, permitem englobar todos estes aspectos.
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REZENDE (1992)acrescenta no entanto, que os métodos qualitativos de pes-
quisa são úteis pelo seu contributo para a compreensão de várias, facetas
do objecto de estudo, uma vez que procuram compreender os fenomenos,
o seu significado e revelam a percepção dos informant~s sobre est~s fac-
tos, situação que não poderá ser adequadamente apreendida pelos metodos
quantitativos.
A partir destas reflexões e tendo err~~onta ~ objecto de estu,d<?,foi .nossa
intenção realizar um estudo exploratono apoiado numa estratégia de inves-
tigação de natureza qualitativa.
População e amostra
A população alvo deste estudo é constituída pelos estudantes da ~scola
Superior de Enfermagem de São João de De~s. ~~Ia pergunta de pa~lda ~e
conclui o nosso interesse para que o estudo incidisse nesta populaçao nao
nos interessando outra, já que ponderamos também os contributos do estu-
do para a Escola e nomeadamente para a revisão do actual plano de estu-
dos, uma vez que pertencemos ao grupo de trabalho que tem a responsa-
bilidade de a executar.
Nas reflexões que fizemos no contexto das qu~stões relacionadas c.om a
metodologia, seleccionámos a entrevista como instrumento de colheita de
dados (como mais à frente explicitaremos).
Levantou-se-nos aqui o problema que se levanta sempre a qualquer inves-
tigador - o da selecção da amostra. Quem entrevistar?
Para uma melhor compreensão das opções metodológicas referimos segui-
damente alguns aspectos que se relacionam com o campo de análise e com
a selecção das unidades de observação.
O campo de análise estava para nós claramente limitado desde o início do
trabalho, uma vez que pretendemos identificar as representações que o~ es-
tudantes da Escola Superior de Enfermagem de São João de Deus de Evo-
ra construíram acerca do que é ser enfermeiro, pelo que os sujeitos do es-
tudo teriam que ser encontrados nesta escola.
P la mesma razão a problemática foi construída à volta do estudo das r~-
pr entações a partir da teoria do núcleo c~nt~al, pelo .que ~s perguntas on-
ntadoras da pesquisa revertem para possrvers aproxrmaçoes dos elemen-
los destas representações com componentes dos model?s ~e en!erm~gem
• do modelo bio-rnédico, sendo a nossa preocupação principal, identificar
li, I ndências mais significativas dos discursos.
Após estas reflexões sobre o campo de análise colocou-se-nos a questão de
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quem seriam então os sujeitos sobre os quais pretendíamos fazer incidir as
análises.
Primeira questão: a totalidade da população?
O objecto do nosso estudo e os métodos de análise das representações soci-
ais descritos por diversos autores (ABRIC 1984,1994;VALA 1993;FAMENT, 1981),
levaram-nos a excluir esta hipótese, dado que as representações sociais são
representações de grupo e um número limitado de indivíduos da população
será suficiente para a recolha da informação que pretendemos.
Segunda questão: Como seleccionar uma amostra representativa da população.
A selecção de uma amostra numa abordagem quantitativa, segundo as té-
cnicas da amostragem divulgadas por diversos autores (GIGLlONE e MATALON,
1992;GIL, 1989;SELLTIZ 1987entre outros), considerando a população que temos
(180 alunos), admitindo "níveisdeprecisão máximos admissiveis" e "níveisde
confiança" máximos admissíveis, teríamos uma amostra dimensionalmente
muito próxima da população.
Com o tipo de estudo que decidimos efectuar (estudo exploratório de natu-
reza qualitativa) e com a técnica que pretendemos utilizar (entrevista semi-
directiva), está posta de parte a necessidade da determinação da dimensão
da amostra, pelos métodos referidos por aqueles autores.
Subjacente a estas considerações está a questão da representatividade. Con-
tudo QUIVY (1992)refere que a exigência da representatividade é menos fre-
quente do que por vezes se julga, afirmando mesmo que não se deve con-
fundir cientificidade e representatividade, pelo que para se conhecerem
melhor os grupos ou sistemas de relações, não é forçosamente pertinente,
em termos sociológicos, estudá-los como somas de individualidades.
BRINK(1989) aconselha mesmo que neste tipo de estudos (exploratórios de
natureza qualitativa), o mais importante é que o informador seja experi-
ente no assunto pelo que aconselha a que a amostra seja geográficamente
limitada, escolhida deliberadamente e representante da perspectiva desejada.
Neste contexto a nossa opção foi por seleccionar unidades amostrais con-
sideradas mais características da população. Como procedemos:
Seleccionámos três estudantes de cada ano do Curso Superior de Enferma-
gem. Porquê três de cada ano?
Não nos parecia o número de alunos de importância relevante; parecia-no
mais relevante os discursos que poderiam ser produzidos, já que a produ-
ção de um discurso também é produção de conhecimentos. O número tam-
bém teve relação directa com as condições que tinhamos para a realizaçí
do estudo (tempo, experiência e conhecimentos nesta áreas).
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Como seleccionar esses três alunos de cada curso? Parece-nos importante
recorrer aos chamados "informadores privilegiados ", isto é pretendemos
junto de todos os docentes que trabalham directamente com estes estudan-
tes, indagar quais os que consideravam privilegiados para a produção de
discursos, tendo em vista o objectivo do nosso trabalho.
A partir dos nomes recolhidos junto de todo~ os docentes :Iabo~ou-se ~ma
lista de nomes de estudantes e foram seleccionados os tres mais referidos
de cada ano. A condição seguinte foi a aceitação dos seleccionados para co-
laborarem neste estudo. Todos os estudantes seleccionados acederam pron-
tamente a colaborar.
Instrumento de colheita de dados
Para avançarmos nas considerações relacionadas com a fundamentação te-
órica das decisões relacionadas com o trabalho empírico, importa recuar ao
aspecto principal sobre a pesquisa, que assenta no estudo da representação
de enfermeira.
Segundo MARCONI e LAKATOS (1990);CA,NALES (1992):P~TO e AL-
MEIDA (1995)entre outros, a selecção dos metodos e das técnicas a serem
utilizados na pesquisa científica está directamente relacionada com o pro-
blema a ser estudado, as hipóteses levantadas e com tipo de informantes
com que se vai entrar em contacto.
!\. maior parte dos autores que se referem à p~ob!emátic~ da.~on~trução.d?s
dados e mais concretamente os autores mais ligados as ciencias SOCiaiS,
c nsideram a entrevista como um dos instrumentos de colheita de dados
mais largamente utilizado.
onsiderando o objecto do estudo, os objectivos definidos e a problemáti-
'a construída, a técnica de eleição para a recolha da informação será a en-
trevista, dado que como referem FLAMENT (1986),VALA e MONTEIRO
(199 ) as representações emergem num contexto de comunicação e são ex-
pressas e comunicadas por sistemas de referência de linguagem dos inter-
v nientes no processo de pesquisa.
A entrevista é uma forma de comunicação verbal entre o entrevistador e o
nírcvistado e representa, conjuntamente com a observação, um dos instru-
111 nt s essenciais na recolha de dados em abordagens qualitativas e explo-
rnlória . Pela sua flexibilidade é adoptada como técnica fundamental de in-
, t j ação nos mais diversos campos, referindo GIL (1989)que "parte im-
IlIIr/ol/te do desenvolvimento das ciências sociais nas últimas décadas foi
ulstkla graças à sua aplicação "(49).A entrevista enquanto técnica de reco-
'li 1 d dados (GIL, 1989;SELLTIZ, 1978)é bastante adequada para a obtenção de
11 li11'111 ações acerca do que as pessoas sabem, crêem, esperam, sentem ou
PreparaçãO e aplicação
Antes de procedermOs à aplicação defmitiva do instrUmento de colheita de
dados, foi necessário proceder à sua aplicação a dois estudantes de enfer-
magem de outra Escola, para se testar a sua aplicação. Assim através deste
teste realizado foi permitido:
_Desenvolver algumas competências relativamente à utilização desta técnica;
_Treinar a utilização do gravador audio e cassete audio como suporte para
o registo das entrevistas;
_Prever a duração de cada entrevista (40 minutos);
_Testar a validade das perguntas.
As entrevistas definitivas foram ainda preparadas com os estudantes selec-
cionados, pelo que foi necessário contaclá-Ios individualmente, informá-
los do ãmbito da pesquisa, assim como da colaboração que necessitávamOS.
Foi solicitada autorização para a gravaçãO, assim comO se assegurou a con-
fidencialidade dos registos e a manutenção dos dados no anonimato (ape-
nas se solicitou o acessO dos dados ao júri da discussão do trabalho, o que
foi concedido). por fim foi marcada a data, hora e local da entrevista.
As entrevistas decorreram nos meses de Setembro, Outubro e Novembro
de 1993, na Escola Superior de Enfermagem de São João de Deus.
Para iniciarmos a conversação com os nossoS entrevistados começámos
por falar amistosamente sobre qualquer tema do momento que pudesse in-
teressar ao entrevistado.
A seguir explicámos a finalidade da entrevista, o objectivo da pesquisa,
sua importância para o grupo pesquisado e particularmente, a importância
da colaboração pessoal do entrevistado. DeixámoS muito claro que a entre-
vista tinha carácter estritamente confidencial e que as informações presta-
das iriam permanecer no anonimato.
Nas entrevistas que realizámos não foram colocadas todas as perguntas
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e.seJam, pretendem faze f:plicações ou razões a re r, ~zem ou fizeram bem comV' . speito das coisas precede t o acerca das suas ex-
.anos autores (QUIVY I ' n es.
diferente a entrevi ' 992; GHIGLIONE 1992 SELLTItos de análise u:s;a, tendo em conta o grau deZ,1987) cl~ssificam de forma
Cülmque é pen~itid~ !'.,':f:::em ~e;olher, a flexf~~~:;d:ded~os e.'e~en-
ocutores. r as informações e' a irectividadas interpretações d '
Da T os inter-
ana ise que fizemos bem conta o objectiv so re estas classifica ões
a recolha da inform~sã a problemática e os int~r1ocp:receu~nos que tend
de entrevistas sem i J. o, ~e nos afigurava como ~ ores disponíveis para_ irectrvas ou també h mais correcta a reali -'
Segundo QUIVY \9 m c amadas semi-dirigidas zaçao
vestigação social (É92) a entrevi~ta semi-directiva ' . . . .
aberta, nem enca;"in~,:n,-dtrectlva no sentido eme auma~ u~lhzada em in-
Geralmente o investi adda P?r ~m grande número ~ e nao e inteiramente
mente abertas a g, .or dispõe de uma série d e perguntas precisas
por parte do ';ntr~~~;~~to das quais é imperativ~ ;:::~ntas-guia, relativa~. o. er uma informa ão
A entrevista serni-directiva . çsas quahtativas dado e u~a das mais adequada' ..
vore~ a descrição a ~~e pe~lte o aprofundament;: maioria das pesqui-
permite uma relação di phcaça0.e a compreensão d g conhecimento, fa-
do a obtenção mais c1.:~e~~a do Irestigador com oOi~t:~omenos sociais e
Considerando toda sigm icado que os entrevistad~sc~i~ra' ofascjlittan-
t . s as opções metodolé tac os
revista para decorrer em tornSo~etodolo~icas referidas, prepa ' .
_Razão d os seguintes aspectos' ramos a en-
.. e escolha do curso de enferma em' .
- Opinião sobre a . g ,. ._ Imagem social da enfermeir .
_ Opinião sobre as fi _ a,unçoes da enfe .
I fi
~ 11 rrneira:
- n uencia d 'e outros na escolha da rofi -
Relativamente ao pri . p issao.
P fi
. imetro aspect .ro issional e a re r o quisemos verific
de formação profifsi~~~1It~~~~adlenfermeira antes ~ea::\~~? entre o~çãoC . lar o penado
om o segundo aspecto trá . ,representações sociai en ramos ja numa aborda e .exprime a ideia de s, o é'ampo da representa ãog m mais específica das
objecto da represen~:g:"lzação do conteúdo c~nc:~~SCOVICI,;961) que nos
los sociais (transm 't'dÇ o reenviando-nos para a id . de ~speclfico sobre oI I os pela tradi _ ela e Imagem dO t . çao e pela educaçã ) , e mode-
erceiro aspecto re t ao .me e-nos pa dira a imensão " .cinformaçã "ao que se refcr
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a uma organização geral dos conhecimentos sobre o objecto da representa-
ção, traduzindo assim um conhecimento objectivo do assunto em questão
(MOSCOVICI,1961).
Através do quarto aspecto, tentámos perceber o contexto do processo de
socialização primária na formação da representaçãO, porque tal como re-
fere ABRlC (199
4
) a representação é um processo cognitivo que resulta de
uma interacção social; importa que se estude tendo em conta os contextos
que rodeiam o objecto.
46 Revista Portuguesa de Enfermagem N.?Z 1996 4.° Trimestre
pela ordem em que as tinhamos anotado, uma vez que a oportunidade da
pergunta foi definida no contexto do discurso emitido pelo entrevistado.
Deixámos falar livremente o entrevistado com a palavra que desejasse e
na ordem que julgasse conveniente.
Tentámos sempre encaminhar a entrevista para os bje t iv s quan I int r-
locutor se afastava e os entrevistados foram muita v z s stimulnd , a
fornecer uma resposta mais precisa.
As entrevistas tiveram a duração que variou entre quarenta .in 'o H H-
senta minutos.
Organização e tratamento dos dados
Recorremos à análise de conteúdo como técnica de investigaçã qunliluti
va. Pela técnica de análise de conteúdo foi possível fazer "a desmontagem
do discurso e produção de um novo discurso através de um processo I,
localização/atribuição de traços de significação, resultado de uma rela-
ção dinâmica entre as condições de produção do discurso a analisar e as
condições de produção da análise "(50).
Após a realização das entrevistas, o volume da informação recolhida foi
transferido para suporte informático onde se utilizou um processador de
texto. Após o registo do conteúdo das nove entrevistas, procedeu-se à nu-
meração de cada uma delas, linha à linha, para que se facilitasse o proces-
so de tratamento de dados uma vez que estavam mais claramente identifi-
cadas as diferentes unidades que constituíam o corpus.
As transcrições integrais das entrevistas constituíram o corpus de análise.
Para BARDIN (1981) o corpus "é o conjunto dos documentos tidos em con-
ta para serem submetidos aos procedimentos analíticos "(51).
Constituído o corpus procedeu-se à codificação, "processo pelo qual os
dados brutos são transformados sistematicamente e agregados em unida-
des "(52). Foi necessário seleccionar as unidades de registo e de contexto.
Para BARDIN (1991) a unidade de registo "corresponde ao segmento de
conteúdo a considerar como unidade para a base, visando a categoriza-
ção e a contagem frequêncial "(53). Como unidade de registo foi conside-
rado o recorte de nível semântico - o tema. O tema é geralmente utilizado
como unidade de registo para estudar motivações, opiniões, atitudes, valo-
res, crenças, tendências etc., sendo largamente utilizado em análise ternáti-
ca e é definido por BARDIN (1991) citando BERELSON como "uma afir-
mação acerca de um assunto: uma frase, ou uma frase composta, habitu-
almente um resumo ou uma frase condensada, por influência da qual pode
ser afectado um vasto conjunto de formulações singulares "(54).
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A unidade de contexto que na perspectiva de BARDIN (1991) serve de uni-
dade de compreensão para codificar a unidade de registo, "corresponde ao
segmento da mensagem, cujas dimensões superiores às da unidade de re-
gisto, são essenciais para que se possa compreender a significação exac-
ta da unidade de registo "(55). Como unidade de contexto foi considerada
a entrevista na sua totalidade.
Na continuidade da análise de conteúdo criámos uma grelha de análise ini-
cial das nove entrevistas, contudo houve necessidade de reformular cate-
gorias e sub-categorias , processo moroso, até se chegar a uma situação de
análise aceitável.
A grelha de análise temática e categorial definitiva passou a englobar os
temas, categorias e sub-categorias que constam do quadro seguinte.
Quadro 4 - Temas, categorias e sub-categotias de análise
Tema Categorias Sub-Categorias
A - Opção profissional. I - Opções de primeira escolha.
2 - Opções de segunda escolha
B- Elementos da actividade 1 - Objectivos 1.1 - Tratar ou curar a doença.
profissional. 1.2 - Cumprir normas organi-
zacionais.
1.3 - Satisfazer as necessi-
dades do doente.
1.4 - Promover o bem-ester ou
a independência da pessoa.
2 - Alvo da actividade 2.1 - A pessoa, família ou
profissional comunidade.
2.2 - A pessoa doente.
2.3 - A doença.
3 - Função profissional. 3.1 - Função de auxiliar do
médico.
3.2 - Função técnica.
3.3 - Função autónoma.
- apacidades da I - Conhecimentos.
nfcrmeira, 2 - Atributos.
1''<rarn recortadas todas as unidades de contexto, entrevista a entrevista e
!lr cdeu-se à sua inscrição na grelha de acordo com a categorização temática. Os
(11Id )5 foram analisados de acordo com o tema e as categorias tendo em
'ontn a frequência destas. Procedeu-se à análise temática a qual, segundo
1\ R IN (1991), consiste em descobrir núcleos de sentido que compõem a
umunicação e cuja presença ou frequência de aparição podem significar
111 III))} C isa para o objecto analítico escolhido. Esta análise, segundo DOISE
(11)1) l. fi fi ura-se como adequada para o estudo das representações.
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Após a realização da análise temática e categorial, procedemos a uma aná-
lise avaliativa dos discursos, que segundo (ABRIC, (994) no permite desocul-
tar o significado atribuído pelos sujeitos aos vários elemento rcpresentacionais.
Com vista à análise da representação social procedem a um análi e final
e global dos dados.
A representação de enfermeira foi operacionalmente defini la 9 I art ir I tra-
tamento conjunto das menções relativas aos diferentes temas ' r 'sp .(iVHS
categorias e sub-categorias.
O recurso a dois critérios de análise dos discursos (indicad rcs slIj ilo, •
permitiu-nos criar diversas situações de verificação dos dado. .
Através do recurso ao critério indicadores, codificámos quantas v v: li upu
rece um dado tema e uma dada categoria; através do critério dos sujeito:
codificámos quantos sujeitos usam aqueles ao menos uma vez.
Foi através da análise de classificação hierárquica no tratamento das res-
postas individuais (DOISE, 1992) em função dos indicadores e dos sujeitos que,
de acordo com ABRIC (1994), organizámos os itens por hierarquia, o que nos
deu a estrutura da representação, com os elementos do núcleo central iden-
tificados pelo seu maior peso relativo no conjunto dos discursos analisados.
Limitações do estudo
Temos a noção que existem várias limitações neste estudo. Primeiro a nos-
sa inexperiência na utilização desta metodologia é uma limitação objecti-
vamente verificada pelo tempo que o mesmo levou a realizar e pelas difi-
culdades em prosseguir, situação em que muitas vezes nos encontrámos.
Outra significativa limitação foi o facto de não ter havido retorno dos dis-
cursos transcritos aos entrevistados, assim como não ter sido possível tam-
bém o retorno da análise dos dados aos seus participantes.
Outro aspecto limitativo da pesquisa foi também o facto de não ter havido
um controlo dos viéses possíveis do investigador, uma vez que não tinha-
mos condições para ter disponíveluma equipa de investigaçãoque o pudesse fazer.
6 - APRESENTAÇÃO, ANÁLISE E DISCUSSÃO DOS DADOS
Fez-se inicialmente uma leitura flutuante do conteúdo das entrevistas que
como já referimos, foram gravadas e transcritas na integra. Após esta lei-
tura, procedemos a uma leitura mais detalhada com vista à identificação
de discursos significativos tendo em consideração o que efectivamente pre-
tendíamos identificar.
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Assim a partir dos dados recolhidos foram encontrados os três temas já
referidos, que serviram de base para a análise de conteúdo dos discursos:
- O tema - opção profissional;
- O tema - elementos da actividade profissional;
- O tema - capacidades da enfermeira.
A partir destes temas e através do processo que anteriormente descreve-
mos, relacionado com as opções metodológicas, (re)analisámos os diferen-
tes discursos, os seus componentes dominantes, o seu significado e a sua
lógica interna.
Tornou-se necessário interpretar os discursos. Para PAIS (1993) interpretar
é algo mais do que conhecer o significado das falas: "o significado é ape-
nas a contrapartida do significante, o significado é de ordem semiótica
(signo); o significante de ordem semântica. Interpretar requer captar, não
só o sentido semânticopercebido mas também a sua intencionalidade latente "(56).
Na apresentação dos dados são utilizados os seguintes códigos linguísti-
cos, cujo significado passamos a referir:
... - excerto do discurso que consideramos não relevante para a análise;
(Ex) - código da entrevista;
Sublinhado - frase ou palavra cujo significado queremos realçar na análise.
A opção profissional
tema opção profissional contém duas categorias: opções de segunda es-
C lha (nesta categoria foram englobados todos os discursos onde a escolha
n o tivesse sido enfermagem em primeiro lugar) e opções de primeira escolha.
I' i perguntado a todos os entrevistados directamente porque é que optaram
IH r enfermagem. Tentámos assim perceber as razões que levaram os estu-
dantes a pretender ser enfermeiros. Tentámos perceber através da opção
\
11'O(·j sional, as ideias pré-concebidas, o sistema explicativo e a forma de
111 rpretar a realidade de ser enfermeiro, antes de entrar para a escola de
I 11r rmagem.
W I~NNER (1988) na hipótese central do seu estudo relacionado com as es-
1IIIhas profissionais "Comment et pourquoi devient-on infirmiére?" refere
'l'I \lo aspectos que presidem ao projecto de candidatura à profissão são os
1111111,IlIHS ligados à doença ao sofrimento e à morte.
,,1111 ,tli na análise dos dados recolhidos que na maior parte dos en-
1II 'I IlItIos, a pção pela enfermagem era sobretudo por uma questão de
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acessibilidade do curso, tendo em conta que a média para a entrada neste
curso era inferior à média necessária para entrar no curso pretendido.
Relativamente a alguns discursos (dois entrevistados) exi tem declarações
que confirmam os aspectos referidos por WENNER c rn p derernos ve-
rificar posteriormente.
Ser enfermeira - opções de segunda escolha
Verificamos na entrevista da qual se transcreve um excerto qu a PC; ( P r
enfermagem foi a última opção, isto é as escolhas iniciais recaíram 111 'ur-
sos de natureza completamente diferente. As médias para p ler 1'1' qu 11-
tar esses cursos foram o principal problema e então partiu para utr \ . 'o
lha, medicina ou enfermagem. Aqui as médias para entrar em medi iinn,
constituíram novamente um problema. Contudo o curso mais acessível s -
ria enfermagem.
"Na minha primeira candidatura ao ensino superior, candidatei-me tam-
bém a enfermagem, mas como última opção ...as duas primeiras que esco-
lhi foram agronomia e biologia vegetal. ..entretanto não entrei porque não
tinha notas para tal e decidi, eu não quero isto, eu quero é a saúde, enfer-
magem ou medicina, medicina não tenho notas para entrar, então vou ten-
tar um curso técnico, ou um curso superior, que na altura o curso de
enfermagem passou a curso superior, e vou tentar porque afinal também
é uma das coisas que está cá dentro do que eu quero e gosto e há sempre
a possibilidade de passar para medicina, que na altura era a ideia, entre-
tanto está quase afastada essa ideia" (El).
Está claramente expresso que a escolha da profissão está ligada ao facto
do curso ser relativamente acessível em comparação com o curso de me-
dicina, no entanto ainda resta no entrevistado em causa a hipótese de tirar
medicina.
A interpretação da realidade "ser enfermeiro" que parece estar presente
neste discurso é que, ser enfermeiro é uma forma de entrar nas profissões
relacionadas com a saúde. Nestas profissões é preferível frequentar enfer-
magem que hoje é um curso superior, não se perdendo a esperança de se
poder frequentar o curso de medicina. Por agora medicina não poderia ser
possível, dado que as dificuldades de acesso ao curso estão relacionadas
com as médias elevadas necessárias para poder ser admitido. Ser enfermei-
ro para começar e talvez uma oportunidade para um dia mais tarde ser médico.
Segundo MARDARAS PLATAS (1985), dentro das razões que estão subja-
centes à escolha inapropriada da formação, são referidas de entre outras,
um grupo de razões a que o autor chama razões sociais referindo mesmo
que "pela necessidade de obtenção de um diploma universitário, aprimeira
escolha académica não é a enfermagem mas habitualmente a medicina qu
devido às médias exigidas leva a uma segunda opção - a enfermagem "(57).
Nas reflexões sobre a ternática da escolha da profissão o autor que acaba-
mos de referir, também aponta claramente o aspecto das médias para o in-
gresso no curso de enfermagem em substituição do curso de medicina.
PALMA (1982) num estudo realizado nesta mesma escola sobre a moti-
vação dos alunos para o curso de enfermagem refere que, dos vinte e três
alunos que foram inquiridos que pensaram ingressar noutros cursos, dezas-
seis pretendiam medicina, assim como de entre as razões que impediram
os alunos de ingressarem no curso pretendido, foi em termos percentuais,
mais elevada a razão "faltade classificaçãopara ficar seleccionado"(58).
Lidar com pessoas quer fazendo psicologia, filosofia, português ou ciên-
cias é para o seguinte entrevistado, uma forma de não estar muito longe de
enfermagem, contudo as médias constituíram novamente um problema pa-
ra se poder entrar para qualquer daqueles cursos.
"Eu sempre gostei muito de Psicologia, Filosofia e houve uma altura em
que eu também pensei no ensino, Português ... ciências, o que não estava
muito fora da enfermagem, sempre gostei de lidar com pessoas ... eu estive
a ver mais ou menos as médias para o que queria mesmo, pensando em
psicologia para já tinha que pensar em ir estudar para fora e isso estava
fora de hipóteses e depois dentro do que havia pensei, pronto vou-me
inscrever, candidatei-me e fui chamada "(E3).
As notas foram novamente o motivo principal da opção pela enfermagem
conjuntamente com o facto de que o curso pretendido não era acessível por
razões económicas e havia uma promessa familiar de que se a opção fosse
por enfermagem seria ajudado monetariamente.
"...a minha avó sempre me disse que se eufosse para enfermagem me aju-
dava em tudo, porque não tinha hipóteses de ir parafora estudar, a minha
avó sempre me disse se eu viesse para enfermagem sempre contasse com
'Ia, em qualquer coisa que fosse preciso ela ajudava=çess.
I~xiste neste discurso uma forte ligação do curso ser acessível por razões
d notas e pelo facto de ser em Evora sendo a opção também fortemente
influenciada pela promessa de ajuda nos aspectos monetários pela parte de
um familiar. Não nos podemos esquecer do contexto regional de distribui-
, O da riqueza, que foi já estudado há algum tempo por CUTILEIRO (1977)
onde verificou a existência marcada de discrepâncias sócio-económicas na
I it o. Pensamos no entanto que no actual contexto sócio-politico existe
lima tendência para se tornarem menos pronunciadas.
. influências familiares parecem ter marcado significativamente este
11111' vi tado, quer nas promessas de ajuda monetária, quer ria imagem de
111' rrncira que lhe foi transmitida, vejamos:
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"...A minha família tinha gosto nisso ... algumas pessoas da minha familia
trabalham ali no hospital, são empregadas ali, inclusivé a minha avó e ela
sempre teve assim uma imagem da enfermeira, para já era uma pessoa
que estava acima dela, que mandava nela e ela tinha assim uma imagem
de importância, atribuía assim uma imagem importante à tnfermeira,
depois também porque era um curso que me era acesslvel, POreIU' ira á •••
tinha notas para entrar. .. "(E3).
No conjunto do discurso deste entrevistado "ser enfermeiro" 11 Iifi 'i I
porque uma série de factores influenciaram a sua opção: a ~I ssibilldud
facilitada pela média que é necessária para frequentar O CUI' ,I I fi, uo
de não ter necessidade de se deslocar para fora do lugar de resid '11 lu, p lu
ajuda monetária prometida e ainda porque apesar de tudo, ser cnf 1'111 ir,
"é importante" socialmente, a enfermeira "estava acima e mandava" num
seu familiar, por sinal o mesmo que lhe prometera a tal ajuda monetária
para frequentar o curso. Com a Psicologia de acesso impossível dentro d
condicionalismos expostos, então apenas seria possível tentar enfermagem.
Em conclusão: ser enfermeiro é socialmente importante e já que "lidar com
pessoas" não pode ser através da psicologia, que o seja então através da
enfermagem.
No estudo que referimos atrás PALMA (1982), apurou que relativamente às
razões que presidiram à escolha da profissão de enfermagem, a maior par-
te dos alunos referiu ser o "sentimento de interesse pelas outras pessoas"
(59) a razão qu~ estava em primeiro lugar nessa mesma escolha, o que se-
gundo COLLIERE (1989) é também um dos aspectos que caracteriza a ide-
ologia que inspira as motivações profissionais.
Verificamos também no conteúdo do discurso de outro entrevistado que a
opção pela enfermagem teve exclusivamente a ver com a média que lhe
permite o acesso mais fácil do que o curso pretendido sendo que a inten-
ção principal seria a transferência para esse mesmo curso.
"...Quando eu vim para este curso não era isto o que eu pretendia, eu
gostava do curso de educação especial e reabilitação, mas como não con-
segui entrar porque as médias eram muito altas, tentei outro curso que me
desse, mas sempre com aquela ideia de vir para aqui e depois pedir trans-
ferência. .. mas depois como vim e estou a gostar fiquei, mas a minha op-
ção não tem nada a ver com enfermagem ... ser enfermeira nunca na vida,
por este curso nunca, foi só uma safa para conseguir fazer uma transfe-
rência, não foi porque gostasse de enfermagem ou porque gostasse de ser
enfermeira, só que depois pensei sempre quando entrei para esta escola
pedir transferênciapara outro curso, mas comecei a gostar ejá não mudei "(E4).
Ser enfermeira "nunca na vida", mas entrar para o curso de enfermagem
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para depois conseguir chegar ao curso pretendido parece-nos que seria a
condição necessária. Ao frequentar o curso a nossa entrevistada parece ter
começado a gostar e segundo nos referiu não pensou mais em mudar de
curso. Com esta entrevistada faltou-nos explorar porque é que ser enfer-
meira era aquilo em que nunca tinha pensado.
ugerem-se-nos agora algumas interrogações:
Porque é que apresenta a candidatura a um curso no qual nunca tinha pensado?
Porque é que teria começado a gostar de ser enfermeira no decorrer da sua
formação na escola de enfermagem?
Com a entrevistada a que nos acabamos de referir, não conseguimos saber
qual a interpretação do que era ser enfermeira antes de entrar para a escola.
A opção pelo curso de enfermagem teve no seguinte entrevistado, alguma
relação com a impossibilidade de fazer o curso pretendido por razões de
saúde, como podemos verificar no excerto de discurso que se segue.
"Eu sempre disse desde pequenina que ia seguir desporto, gostava de des-
porto, quando andei na escola fazia imenso desporto entretanto surgiram-
me problemas no joelho e ao fim de algumas operações os médicos proibi-
ram-me de fazer desporto, estava na altura de eu optar por um curso e
ntão de entre todos aqueles que eu gostava que eram os relacionados
com a saúde, biologia e essas coisas assim, e também um bocado porque
fI. minha mãe adorava ter uma filha enfermeira, decidi candidatar-me
para enfermagem. Só me candidatei para enfermagem pensando naquilo
que eu gostava um dia de fazer ao contrário do que me fizeram a mim e
pensei também em termos de mercado de trabalho ... "(E5).
A impossibilidade de seguir desporto assim como a influência da mãe que
"adorava ter uma filha enfermeira" levou esta entrevistada a candidatar-se
ao curso de enfermagem, curso que estava afinal englobado dentro daque-
I s de que gostava (cursos relacionados com a saúde). Mas ser enfermeira
6 conseguir arranjar trabalho com relativa facilidade (e não fazer o que um
dia lhe fizeram?). Pensámos nesta altura, que a entrevistada tinha tido uma
xperiênciadesagradável de internamento, aspecto que não chegamos a confirmar,
A entrevista prosseguiu e surpreendentemente conseguimos ainda identi-
ficar mais uma razão que a levou a escolher enfermagem, que tem a ver
, m uma experiência de internamento agradável que lhe proporcionou a
formação de uma imagem dos enfermeiros e dos médicos.
"".Pode parecer um bocado estranho mas eu adorei estar internada,
Ir/oreiporque eu era bastante amiga de todos os enfermeiros lá do hospi-
til/ de todos os médicos, dava-me muito bem com eles e gostava de ver
uqull que eles faziam, o dia a dia, achava que era engracado. Pensei um
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dia entrar naquele meio, só poderia ir para medicina ou para enfer-
magem, para estar inserida num hospital, como medicina para além de
'não ter notas, ~chei que era um curso um bocado pesado. então optei por
enfermagem... (E5).
Ser enfermeira era ter "o dia a dia engraçado" e p r C nsc zuint eria
também "engraçado" "entrar naquele meio ". Provav lrncnt 'rá ta a
razão principal da sua opção profissional. Mas ser médica era em prirn ir
l~gar a sua opção, contudo mais uma vez se verifica que a n t I r i o I rin-
cipal problema e o curso de medicina "um bocado pesado ". L o para
"entrar naquele meio" a opção só podia ser enfermagem.
Um outro entrevistado refere também a forte influência familiar no H 'O~
lha da profissão ocultada pela relação privilegiada que tinha com os' til.
miliar. Uma experiência de internamento talvez tenha sido um dos 111tiv H
que a levaram a não entrar para o curso pretendido e a pensar definitiva-
mente numa candidatura a enfermagem; aliás seria um projecto no qual
pensava desde muito pequena.
"A minha mãe diz que eu desde pequena eu andava sempre a picar as bo-
necas ... sim sabe eu vivia muito com ela (a madrinha, enfermeira) e não
sei acho que devia ser pelas histórias que ela me contava, devia de achar
interessante, engraçado ...a maneira de dar injecções, esse tipo de coisas
e eu achava que era interessante ... Não entrei porque estive internada e
quando saí já tinham sido os pré-requisitos, nesse ano tinha concorrido
para psicologia e depois no r ano concorri para enfermagem e entrei "(E8).
A sua opção por enfermagem parecia à partida muito clara já que também
era influenciada pelas "histórias" contadas por uma familiar enfermeira,
contudo na altura de se candidatar, primeiro escolhe psicologia e só depois
de uma situação de internamento reformula a sua opção por enfermagem.
MARDARAS PLATAS (1985), refere que de entre as razões porque as pes-
soas se encaminham para uma determinada formação é "pela identificação
com pessoas que se amam mas não com o trabalho que realizam "(60); con-
tudo nesta entrevistada como já foi referido existe uma forte influência de
uma pessoa significativa assim como do seu percurso profissional como
poderemos ver no excerto da entrevista que se segue.
Neste excerto podemos verificar que para esta entrevistada, continuar a for-
mação também é a forma de se conseguir "uma posição mais segura" pelo
menos à semelhança da sua familiar que continuando a formação chegou
a enfermeira-chefe num determinado serviço. Estamos perante a influên-
cia de um processo de mobilidade social ascendente, verificado num familiar.
"...Tenho assim uma paixão para continuar a estudar, nunca ficar parada
num sítio, conseguir sempre continuar a tirar certas e determinadas coisas
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, depois, porque ela sempre foi conseguindo chegar mais além, tentando
rranjar uma posição mais segura dentro do próprio serviço. E enfermei-
ra chefe num serviço de... "(E8).
Para esta entrevistada ser enfermeira era "dar injecções ", era ter "histórias
interessantes para contar". Na sua opinião, se uma enfermeira continuar a
estudar pode subir na posição (social) profissional. Existe um reconheci-
mento da necessidade da formação profissional para se poder ascender a
posições profissionais cada vez mais elevadas.
Ser enfermeira - opções de primeira escolha
Identificámos também nos discursos de quatro entrevistados, que a opção
pela enfermagem foi sempre colocada em primeiro lugar.
Ser enfermeira foi hipótese que colocou a si mesma logo que começou a
pensar "o que se quer ser quando for grande ".
"Olhe eu acho que sempre quis ...desde a escola primária que começamos
a fazer aquelas conjecturas do que se quer ser quando fôr grande, desde
aí sempre enfermeira, enfermeira, enfermeira de crianças .. quando fui
fazer a opção escolhi sempre enfermagem primeira chamada e segunda
chamada ... "(E6).
Esta opção provavelmente derivou de uma experiência de internamento
agradável que vivenciou aos seis anos, altura em que esteve internada num
serviço de cirurgia.
"...Não me lembro até pr 'aí aos 6 anos, não me lembro de nenhuma expe-
riência com hospitais, centros de saúde, a não ser as vacinas e as consul-
tas de rotina, mas depois aos seis anos foi operada e fiquei no serviço que
na altura devia ser de cirurgia mulheres, não estava na pediatria porque
na altura não havia lugar e entretanto acabei por ficar com as outras se-
nhoras e a maneira como as enfermeiras,(até hoje nunca mais me con-
segui esquecer), a maneira como elas tentaram dar a volta à situação,
'-J2lJ1Q elas tentaram criar um ambiente Q mais adequado para mim a pre-
ocupação delas em me porem ao pé de pessoas, que me ajudavam, dife-
r ntes, sem ser doentes acamados, doentes em coma e essas coisas assim,
pronto eu nunca mais me esqueci e depois pronto outro curso qualquer,
pronto era impossível...e depois porque tinhamos que optar por seis cur-
sos, resolvi pôr lá por descargo de consciência, professores primários e
educadores de infância, porque assim, em termos de universidade, por
exemplo psicologia, acho que poderia gostar mas pronto não era aquilo
1/11' eu queria, não era enfermagem, a ideia inicial era a enfermagem. "(E6).
I1H\I1eiracomo as enfermeiras a acolheram a forma como tentaram criar
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um ambiente afectivamente agradável foi o aspecto que a marcou signi-
ficativamente e o que a levou provavelmente a c n truir a imagem que diz
ter da enfermeira naquela altura.
"...Era uma segunda mãe. para mim foi uma segunda mil', eu precisava
muito, estava separada da minha mãe, estive cerca d. oito lias no hospi-
tal, para mim elas foram mães ... "(E6).
Parece-nos emergir que a componente relacional do cui la los 1>1' stad
pela enfermeira no serviço onde esteve internada foi fact r I scislvc pH1'1l t1
escolha da profissão. De referir também a relação de dcpcnd '11 'ia qu o
internamento provoca na pessoa, dependência que em ca a cru SUl I' Id I
pela mãe o que provavelmente a levou no hospital a identificar a snf ,'111 i.
ra com a sua mãe.
Ser enfermeira seria uma forma de substituir a mãe e a referência inicial
de ser enfermeira de crianças, vem fortalecer esta leitura da imagem de en-
fermeira desta entrevistada. Contudo da análise realizada ressaltam ainda
as componentes do carinho, dedicação e vocação que estão em consonân-
cia com a ideologia das motivações profissionais descrita no quadro teórico.
Vejamos o discurso de um outro entrevistado em que a sua opção profissi-
onal esteve desde muito cedo dirigida para a enfermagem.
A opção por enfermagem vem desde criança, desde que observava o que
as enfermeiras faziam no centro de saúde, práticas que reproduzia em casa
nas bonecas. Mas a opção pela enfermagem resultou num investimento pes-
soal de forma a que as notas não fossem factor impeditivo de poder vir a
ser enfermeira.
"É uma escolha que vem desde criança pequenina. quando ia com a mi-
nha mãe ao centro de saúde eficava lá a um cantinho a ver as enfermeiras
e depois ia para casa e depois ia para casa e fazia nas bonecas o que via
fazer. ..quando cheguei ao 9° ano optei por saúde e onde tive as melhores
notas foi em tudo ligado à saúde, depois entrei para o I O~ II °e 12° e achei
que eu queria realmente enfermagem "(E2).
Verifica-se que a opção esteve sempre de certa forma consolidada já que
nem as influências de ver o irmão a fazer aquilo que ela também gostava,
nem os incentivos da mãe para frequentar outro curso a fizeram desistir de
continuar à espera para entrar no curso pretendido.
"Foi logo desde o início, porque eu também gostava muito de contas em-
bora não seja muito boa nisso sempre gostei muito de contabilidade via o
meu irmão a estudar e gostava muito de o ajudar, mas a enfermagem foi
por aquilo que eu optei na área de saúde até porque eu estive dois anos à
espera de entrar para enfermagem e a minha mãe dizia-me: tenta outro
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curso, e eu dizia-lhe: não vale a pena, porquê eu entrar para um curso que
não gosto não vale a pena estar à espera de entrar para enfermagem efre-
quentar um curso que eu não gosto ... "(E2).
Parece-nos no entanto que a imagem de enfermeira vem efectivamente ex-
pressa, no conteúdo do seu discurso com ênfase para a necessidade que ti-
nha de aprender a fazer algo para que as pessoas não sofressem.
"...Quando via aquelas pessoas assim sem poderem fazer nada eu sentia-
me impotente, porque é que eu não consigo fazer nada? porque é que eu
não sei fazer nada? e o estar com as pessoas, ajuda-las a não sofrerem
tanto, foi importante na escolha desta profissão "(E2).
Parece-nos então que ser enfermeira seria saber fazer alguma coisa para
ajudar as pessoas a não sofrerem tanto, Existe uma ligação da enfermeira
às situações de sofrimento. COLLIERE (1986) ao referir-se à prática da en-
fermagem fonte da filiação conventual descreve que na literatura existente
até à segunda guerra mundial existem muitas referências à necessidade das
enfermeiras compreenderem que "uma sala do hospital é um santuário do
sofrimento "(61).
McKENNA (1994) citando CHAPMAN (1983) e PRATT (1980), refere que o
desejo de cuidar e ajudar os outros são a principal motivação para a esco-
lha da profissão e estes atributos de preocupação "são geralmente carac-
terísticas desejáveis procuradas nos processos de selecção e recrutamento "(62).
Vejamos agora o que levou a seguinte entrevistada a optar por enfermagem.
Ser enfermeira foi a opção que consolidou ao longo da sua formação. Quan-
do chega o momento de optar por um curso - é enfermagem, mesmo que
seja necessário esperar alguns anos ou mesmo deslocar-se para longe do
eu local de residência.
"Foi uma coisa que sempre gostei desde pequena. já as brincadeiras que
tinha era tudo relacionado com enfermagem, Q meu irmão era sempre Q
doente. o meu doente, e passou bastante e depois foi uma opção porque
queria cuidar das pessoas. queria ter uma relação directa com o doente,
foi mesmo uma opção por gosto ...bom já vem desde criança o querer ser
enfermeira, depois também tinha pessoas na família que também eram
enfermeiras, não sei se isso também teve um bocado a ver, mas mais no
/2° ano é que comecei a ter a certeza absoluta ... a saúde fiz antes, no 1]0
li/Oquando tive que fazer as opções para onde queria ir, tive que optar e
(li/tão optei por enfermagem, estive três anos à espera, nesses três anos
1/( () punha outra opção sem ser enfermagem, e só ao fim desses três anos
" (/11' entrei para aqui... "(E7).
, influências familiares na escolha da profissão pareceram-nos pouco
1\ ificativas já que parece existir um amadurecimento na intenção de vir
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a ser enfermeira, com a imagem de que a enfermeira cuidava das pessoas
doentes, relacionava-se directamente com os doentes e já desde pequena
que até nos jogos "faz de conta" o irmão era o seu doente.
Verificámos também no discurso da seguinte estudante qu cr enfermeira
era unicamente aquilo que pretendia ser, porque seria imp n ávcl fazer ou-
tro curso, já que fazer aquilo que não se gosta é considerado t rnp perdido.
"Só concorri para erifermagem para aqui e para Beja, mais nada.: foi só
o único curso, era a única coisa que eu realmente queria, como S()II 'as -
da pensei: ou vou para aquilo que gosto ou então não vou til '8/110 para
mais lado nenhum, porque não vale a pena estar a tentar depois I' '1.1'0-
da depois de um sacrifício tão grande, estar a fazer um curso sem p,ost 11'
daquilo que se está afazer, acabo por não conseguir depois coordenar /.1'
duas coisas "(E9).
É necessário tentar perceber porque é que a entrevistada gostava de enfer-
magem de forma a que tão categoricamente tenha afirmado "ou vou para
aquilo que gosto ou não vou para mais lado nenhum ".
O aspecto caritativo, de dedicação, de carinho ou seja uma acentuada com-
ponente relacional no contacto do enfermeiro com o doente despertava-lhe
a atenção e quando um dia por razões de trabalho tem oportunidade de pre-
senciar esse contacto, consolida a sua decisão de poder ser enfermeira.
"Porque gosto, foi uma coisa que sempre me despertou muito a atenção
principalmente não só Q trabalho de enfermagem técnico, mas a relacão
com as pessoas, desperta-me a atenção a relação que a pessoa tem com
uma pessoa doente ... o carinho que se pode dar a um doente a maneira
como se pode falar com o doente ... eu acho que se pode falar muito com
um doente porque a pessoa deve-se sentir muito mal e eu foi a coisa que
mais me despertou a atenção foi propriamente a ligação entre o enfermei-
ro e o doente ...eu sempre quis seguir essa carreira, depois fui para a ...
onde trabalhei como cozinheira numa clínica e nessa altura depois quan-
do ia lá acima via a relação que as enfermeiras tinham com os doentes e
eu gostava de ver aquilo e aí é que me despertou ainda mais a atenção "(E9).
Sobressai no discurso deste entrevistado que ser enfermeira é "dar carin-
ho" aos doentes é "falar muito" com os doentes. Parece-nos que uma com-
ponente relacional emerge com mais profundidade do discurso transcrito e
difere do que aquilo que a entrevistada chama mesmo o "trabalho de enfer-
magem técnico", que nos parece ser o do enfermeiro executor de técnicas.
Neste momento de análise dos dados provenientes dos discursos dos alu-
nos torna-se difícil verificar já uma imagem consistente do que é realmen-
te ser enfermeiro.
PEARSON e VOUGHAN (1992)afirmam que "todas as enfermeiras têm
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uma imagem na cabeça sobre o que realmente é enfermagem e o que a en-
fermeira faz e baseiam essa imagem sobre as próprias ideias e valores,
contudo tornar explícitos estes pontos de vista, falar e escrever sobre eles
e partilhá-los com outros, não é uma actividade que se encontre habitual-
mente nas enfermeiras "(63).
Segundo a opinião destes autores falar sobre enfermagem é uma activida-
de não muito frequente entre as enfermeiras. Temos no entanto algumas
dúvidas que o mesmo se verifique entre os alunos de enfermagem, já que
ao longo deste período de formação deverão provavelmente colocar ~Igu-
mas interrogações a si próprios sobre o que é realmente ser enfermeira/o.
PARROT (1973)afirma que existe um tradicionalismo claro na concepção
que têm de enfermeira os homens e as mul~eres dos dife.rentes estratos so-
ciais. O papel maternal, a vocação, as qualidades requend~s to~am toda a
sua importância, "o aspecto técnico tem para todos uma evidência relevan-
te tomando como exemplo sistematicamente a injecção''(64).
Síntese
Passamos a referir então os aspectos mais significativos desses discursos,
agora desligados dos contextos em que foram produzidos.
Discursos significativos dos entrevistados em que a opção pela enferma-
gem foi colocada em 1a lugar:
- Ser enfermeira era uma forma de substituir a mãe das crianças doentes (E6);
_ Ser enfermeira era saber fazer alguma coisa para ajudar as pessoas a não
sofrerem tanto (E2);
- Ser enfermeira era cuidar de pessoas doentes (E7);
_ Ser enfermeira era dar carinho aos doentes, era falar muito com os doentes (E9).
Parece-nos que estas concepções do que é ser enfermei~a es~ão~ais de acor-
do com a ideologia que inspira as motivações profissIonaIs, ligadas a um.a
concepção idealizada, segundo a qual o essencial dos d.everes da en~erm~l-
ra é proporcionar aos doentes o conforto moral e o apol? da sua dedicação,
que a partir de Colliêre, caracterizámos no quadro teónco.
Discursos significativos dos entrevistados em que a opção pela enferma-
gem foi colocada em r lugar:
• er enfermeiro era a forma de poder vir a ser médico (EI);
• er enfermeira era socialmente importante e era uma forma de lidar com
IS pessoas (E3);
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- Ser enfermeira "nunca na vida" (?) (E4);
- Ser enfermeira era ter um dia a dia engraçado (135).
- Ser enfermeira era dar injecções, era ter história intcro santes para con-
tar, era a possibilidade de ter uma posição prof i nal cura (88).
Podemos verificar nos discursos dos alunos que c Ih rOIl1S r cnf rrnei-
ro como primeira opção que uma determinada c mp n 111 r lacional na
concepção do que é ser enfermeiro sobressai de uma f rm I I astant • mar-
cada. Pensamos no entanto que é sobretudo a concepçã do pap I moral a
emergir dos discursos produzidos.
Os alunos que em segundo plano escolheram ser enferrneir HI r, 11111111
uma variedade de ideias onde não está suficientemente clara ti priru irn
imagem do que é efectivamente ser enfermeiro mas sim a j usti fi HÇI o d I
escolha da profissão. Não encontramos nos discursos referências a s fri-
mento e às doenças, mas a um modo de trabalho e não se identificam nc _
tes mesmos discursos indicadores que indiciem qualquer forma de conce-
ber a própria profissão.
O papel maternal e os aspectos técnicos que PARROT (1973) refere, foram
encontrados igualmente nos discursos dos nossos entrevistados, como se
verificou nos excertos transcritos.
Surgiram-nos aqui duas questões importantes:
- Os estudantes que optaram por enfermagem em 10 lugar irão aderir com
maior ou menor investimento ao modelo bio-rnédico?
- Será que os que os estudantes que optaram por enfermagem em segundo
lugar estão mais libertos para outras perspectivas da profissão diferentes
da perspectiva decorrente da ideologia das motivações profissionais?
Elementos da actividade profissional
O segundo tema através do qual se conduziu a análise é, como já referimos,
o tema "elementos da actividade profissional". Os elementos da activida-
de profissional são os elementos que lhe dão sentido, independentemente
do local onde é exercida a actividade profissional e do momento de con-
cretização da mesma. São o quê da concepção, são o seu cerne, animando
assim, actividades profissionais daqueles e daquelas que partilham a mes-
ma concepção (ADAM, 1979, 1994). Segundo esta autora estes elementos que
dão sentido à vida profissional são seis: o objectivo da profissão, o alvo da
actividade profissional, a função profissional, a origem da dificuldade sen-
tida pelo utente, a intervenção do profissional (que compreende o centro
ou área de intervenção e os modos de intervenção) e as consequências da
actividade profissional.
Revista Portuguesa de Enfermagem N.O 2 1996 4.° Trimestre
Dado que alguns autores (PEARSON e VAUGHAN, 1992; COLLlÉR.E 19~9) na ~nálise
das práticas profissionais, dão maior relevo ~o alvo, aos objectivos e as fun-
ções (ou papéis), decidimos optar por analisar apenas estes elementos no
nosso estudo.
Objectivos da actividade profissional
Os objectivos da actividade profissional são um dos elem.e~tos que dão sen-
tido à vida profissional, são o fim para que tendem as actividades desenvol-
vidas pelos membros dessa profissão (ADAM, 1994).
Descrevemos no quadro teórico que quando a orientação da prática profis-
sional está centrada no tratar, o objectivo é a cura da doença; quando essa
orientação está virada para o cuidar, o objectivo tende para a satisfação das
necessidades da pessoa (RIBEIRO, 1995).
Após a leitura dos discursos produzidos pelos nossos entrevistados, foram
identificados alguns objectivos que constituem o fim para o qual tendel!!
as actividades desenvolvidas pelo enfermeiro no desempenho da sua acti-
vidade profissional: tratar ou curar a doença, cumprir normas organiza-
cionais e satisfazer as necessidades da pessoa.
Tratar ou curar a doença
Nas leituras feitas das diversas entrevistas verificámos que a cura da doen-
ça é nitidamente atribuída ao médico, pelo que ficou cl.ara:nente apurad.o
que é este membro da equipa de saúde, que tem como objectivo da sua acti-
vidade profissional a cura da doença.
No discurso do entrevistado que a se-guir transcrevemos, parece-nos que
algumas actividades desenvolvidas pelo enfermeiro também estão orienta-
das para este objectivo que é curar a doença.
"...O que os médicos preconizam é curar ~m~ doença, os enfermeiros =:
dam, concorrem também para ª cura. .. ha sztuaçoes em que o enfermezro
por não saber aplicar a parte técnica ou por não saber aplicar aparte hu-
mana influencia muito decisivamente na sua cura ou na sua morte, afun-
ção do enfermeiropode concorrerpara isso se não actuar como deve "(EI).
No discurso seguinte verifica-se que existe uma associação expressa entre
uidados de enfermagem e doença.
I\stá claramente identificado que melhorar a doença é o objectivo final ?~s
1>1' prios cuidados de enferm~gem. ~ode .tam?ém v~rifi~a~-se que a aC~lvI-
dado profissional do enfermeiro esta muito hgada a actl.vld.ade profisslo~-
111 d médico e assim sendo o objectivo não tem outro significado que nao
ia a cura da doença.
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A forma como se consegue chegar ao objectivo final, isto é a forma como
se executam as prescrições, como está expresso no último excerto transcri-
to, em nada altera a noção de que efectivamente o objectivo final é a cura
da doença.
"...Os cuidados de enfermagem ajudam a pessoa a des ntrair; a higiene
pode ajudar a pessoa a descontrair; pode até dormir melhor, portanto tudo
colabora para melhorar a patologia. os cuidados não estão s ligados à
patologia contudo t.. como se ªpatologiafosse Q ÇfJ1J[Q • depois tudo O
resto girasse em torno da patologia, tudo ajuda ou piora a P tologt» ...{l
enfermeiro ajuda Qmédico a resolver a situação patológica do lo snt J "(1:2).
"...Executar certas técnicas, entubações, pensos, injecções, tudo isso flue
é a parte técnica que se tem que executar, o apoio não é menos tmportant "
claro que aquela parte técnica tem que se saber executar, porque sen o
não basta falar só com Q doente para Q curar. Se a pessoa tem uma feri-
da, não basta estar ali afalar com o doente, tem que se saber tratar aferi-
da, mas tem que se saber fazer as duas coisas "(E9).
COLLIERE (1990) também aponta esta vertente da actividade profissional
da enfermeira com um significado próprio, "a enfermeira-auxiliar do mé-
dico desenvolve um conjunto de actividades humildes e escondidas exigi-
das pelos cuidados com o corpo do doente. E por causa destes cuidados
que o médico pode tratar os doentes "(65). Os cuidados não são valorizados
em si mesmos, mas são um meio para que o próprio médico possa atingir
o seu objectivo. Quando a prática de enfermagem está desprovida de con-
teúdo profissional que lhe seja próprio, existe uma apropriação imediata
dos objectivos da prática profissional dos membros da equipa com quem
se trabalha directamente. Assim, o enfermeiro também contribui para a cu-
ra da doença, num claro aproveitamento das práticas profissionais que em
princípio não lhes são reconhecidas, para que consiga com mais valoriza-
ção o objectivo profissional que é curar a doença. "Os médicos não dei-
xam de se felicitar pela boa consciência das suas enfermeiras, pela sua
habilidade e bem entendido, pela sua dedicação; é uma contribuição para o
serviço médico "(66).
As declarações produzidas pelos nossos entrevistados enquadradas nesta
categoria, estão de acordo com o que os autores que caracterizam o mode-
lo bio-médico explicitam (PEARSON, 1992; COLLIERE, 1989; RIBEIRO, 1995 entre ou-
tros), isto é a intervenção do profissional tem como objectivo a cura ou o con-
trole da doença.
Cumprir as normas organizacionais
Um outro objectivo da actividade profissional está relacionado com o facto
da necessidade de se cumprirem normas institucionais. Nestas normas foram
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englobadas as normas que se poderão encontrar na organização "hospital"
ou na organização "escola".
"...Existem exigências a nível da organização do serviço, fazer camas .até
determinada horas para o serviço ficar organizado. Por exemplo aqui na
cirurgia às quartas feiras, dia de visita médica, aquilo é:.até ás tantas .h?-
ras têm que ter isto tudo feito. Se o Sr. doutor ve o lençolznho fora do SltZO,
desgraçado do aluno "(EI).
"...Não compreendo porque é que tenho de ter ~ ba~~o dado até. às .nove
horas e tal ou dez horas no máximo, se passar disso ja tenho que Justificar
muito bem porquê. Opróprio monitor está a ver uma fila enorme para a
casa de banho mas diz: devias ter tudo preparado antes dos outros chega-
rem lá primeiro" (EI).
"...As pessoas prestam cuidados e devido ~ limitação que têm. de tempo,
seja porque razão fôr ou mesmo uma questao pessoal, mas assim um pou-
co como uma máquina, ª gente comeca numa ponta ~ tem que fazer tudo
até ao.flm. do turno, das 8 às 16 horas e das 16 ás 24 horas, a gente tem
que fazer todas as coisas "(E6).
Podemos verificar que parece existir na opinião ~e .alguns dos n?ssos en-
trevistados um controle relativamente claro da actividade profissional, por
possíveis normas organizacionais. Este condicio~amento ~a actividade pro-
fissional não é mais do que a condução clara dos mtervementes para o cum-
primento dessas mesmas normas.
Parece-nos também que está aqui encontrada mais uma das componentes
que caracterizam o modelo bio-médico.
GÂNDARA e LOPES (1993), referem que o utente ten~o um ~om~ortamen-
to previsível, a prática dos cuidados pode e deve seg~lr a rotma ditada pelo
regulamento, é a rotina pela rotina que não se questlOn.a. Como exemplos
apontam "a avaliação dos sinais vi~a~sa h?r~s ~etermznadas, o banho da
manhã, o doente na cama para a visita médica (67).
Verificamos num dos excertos transcritos que o nosso entre:,ista~o ao ~efe-
rir-se a exigências relacionadas com a organização do .servlÇ? orienta une-
diatamente o seu discurso para exigências dos enfermeiros orientadores dos
stágios.
'stamos assim perante uma crítica muito significativa ao próprio ensino de
enfermagem.
, rá que a orientação de alunos ~m estági~ contribui significati~alll:e~te_pa;
ra que o objectivo dos cuidados seja o cumprimento de normas das instítuições.
S rá que as alegadas limitações de tempo conduzem à rotina e esta rotina
IrAll forma-se em norma?
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Satisfazer as necessidades do doente
Satisfazer as necessidades da pessoa que está doente e por isso está inter-
nada e afastada da família parece-nos ser um dos objectivos claramente
identificados relacionados com a actividade profissional. O entrevistado
seguinte revela no seu discurso esta vertente, contudo nã e tá especifica-
do nesse mesmo discurso qualquer exemplo de neces idade qu indiví-
duo doente poderá ter afectada.
"...Cuidar quer dizer assistir o indivíduo nas suas necessidqdes, estar at ?I/-
to ás necessidades que ele tenha afectadas, que pode ter a ver com a 1)/'6-
pria doença, que pode ter a ver com o facto de estar num local des '01117 v ;
cido, pode ter a ver com o facto de estar afastado da família "(1::3),
"Temos que cobrir uma grande variedade de necessidades das pessoa$' e
cada pessoa é diferente da outra e para cada pessoa teremos que adoptar
uma atitude e um comportamento e estabelecer uma relação "(E6).
Uma das necessidades identificadas no discurso que a seguir se transcreve
é a necessidade que as pessoas têm, de ser alertadas para determinados
comportamentos que poderão adoptar para poderem prevenir algumas do-
enças, Parece-nos que está expresso neste discurso a função do enfermeiro
relacionada com a educação para a prevenção da doença.
"...Ser eu fôr ensinar às pessoas determinadas condutas para elas poderem
seguir para prevenir a doença estou a cuidar delas "(ES).
Nos discursos que se seguem estão já com clareza identificadas necessida-
des que poderão estar afectadas e sobre as quais se identificam igualmente
algumas actividades com vista à sua possível satisfação.
"...Se estivermos a pôr um creme gordo na pele de uma pessoa para pre-
venir as úlceras de pressão estamos a cuidar da pele, a pessoa precisa de
ser hidratada.: um doente não consegue tomar banho sozinho, o enfermeiro
vai dar-lhe banho, está a cuidar dele porque ele sozinho não consegue "(ES),
"...Eu como enfermeira tenho que perceber ao máximo aquilo q?,e o doen-
te necessita para lhe poder dar aquilo que ele mais necessita, E essencial
manter a higiene e se o doente não é capaz de a fazer então nós teremos
que a fazer=çee.
Foram identificadas sobretudo, as necessidades de hidratação, higiene e
conforto e a necessidade do enfermeiro ter que substituir a pessoa que não
consegue desenvolver actividades para a satisfação dessas mesmas neces-
sidades,
Existe no entanto um aspecto a considerar que é o facto de nenhum dos
nossos entrevistados conseguir explicitar como é possível identificar as
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necessidades afectadas que implicam uma intervenção do enfermeiro.
O sentido dos discursos que acabamos de referir está de alguma forma de
acordo com o conceito de enfermagem apontado por Henderson que refe-
re que enfermagem é principalmente "ajudar o indivíduo são ou doente na
realização daquelas actividades que contribuem para a saúde ou sua recu-
peração ... que ele realizaria sem ajuda se tivesse força, vontade ou os co-
nhecimentos necessários "(68).
COLLIERE (1989) numa alusão ao conceito de enfermagem de HENDER-
SON, levanta uma questão que nos parece de extrema importância, "Como
conhecer as necessidades do doente sem se entrar em relação com ele? A
interrogação sobre as necessidades do doente vai dar um impulso à relação
que se estabelece entre quem presta e quem recebe cuidados, mas nem sem-
pre esta relação serve tão louvável preocupação, correndo o risco de se tor-
nar umfim em si mesmo "(69),
Promover o bem estar ou a independência da pessoa
O bem estar da pessoa doente parece-nos ser um dos objectivos a que os
nossos entrevistados atribuem alguma importância. Existe nos seus discur-
sos uma forte associação entre o cuidar e o bem estar,
"...Cuidar é tudo Qque concorre para Q bem estar dessa pessoa, desse doen-
te"; funções: "são todas, todas concorrem para o bem estar do doente (Ei).
"...0 enfermeiro está lá também para cuidar do bem estar, o médico não
passa por lá a toda à hora. Quando o doente precisa de algum copo de
água não chama o médico, se estiver incapacitado chama o enfermeiro
para lhe ir dar o copo de água, o enfermeiro está lá para cuidar "(ES).
Nos discursos anteriores o "bem estar" está claramente expresso, contudo
podemos verificar que nos discursos seguintes embora não expresso está
presente, dado que surge o conceito de conforto que pela análise das entre-
vistas nos surge associado ao conceito de bem estar.
"...Faço uma higiene porque o doente precisa que eu lha faça, o doente
está sujo, está desconfortável e eu tenho que lhe proporcionar o máximo
de conforto "(E6).
"É muito importante dar apoio psicológico ao doente, é muito importante
dar-lhe conforto, dar-lhe segurança emocional, tentar fazer com que ele
volte a ter auto-estima "(E8),
McKENNA (1994) refere-se ao conforto como um estado de bem estar que
"ocorre a qualquer altura do continuum doença/saúde "(70), MORSE (1992)
n entanto classifica-o como a forma mais apropriada para descrever o resul-
tnd da intervenção terapêutica da enfermagem e para a clarificação deste
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conceito considera tanto a dimensão psicológica como a fisiológica, che-
gando mesmo a considerar que "o fim último da enfermagem é proporcio-
nar conforto "(71).
O objectivo de enfermagem em análise aponta para uma concepção de en-
fermagem mais lata cujo objectivo se relaciona com o bem estar do indiví-
duo na sua totalidade, com a forma como o indivíduo vive situações de do-
ença; são identificadas ainda algumas necessidades que poderão estar afec-
tadas num indivíduo (doente).
A situação de doença continua a estar presente nos discursos contudo a
orientação que está subjacente para a prática profissional é uma orientação
mais concordante com as concepções de enfermagem dos modelos de en-
fermagem do que do modelo bio-médico.
Síntese
Nas sínteses que apresentamos fazemos referência ao número de sujeitos
como forma de completar a análise dos dados, contudo na análise avalia-
tiva dos discursos as unidade de registo não são os sujeitos mas sim os te-
mas. A frequência apresentada em cada ponto da síntese deverá ser sem-
pre vista como uma parte do total (Ex: quatro em nove). De referir que as
categorias são mutuamente exclusivas como prevêem as regras da catego-
rização e isso foi respeitado pelo que um tema apenas foi incluído numa e
só numa categoria, apesar de um sujeito produzir discursos que conforme
os temas se enquadravam em várias categorias. Assim:
- Emergem dos discursos quatro objectivos da actividade profissional: tratar
ou curar a doença, cumprir normas organizacionais, satisfazer as neces-
sidades do doente e promover o bem estar ou a independência da pessoa;
- É reconhecido que a cura da doença é da responsabilidade do médico;
contudo quatro estudantes consideram que a prática profissional contribui
efectivamente para a cura da doença;
- Dois estudantes consideram a necessidade do cumprimento de normas
organizacionais; contudo referem-se sobretudo à necessidade do "serviço
estar despachado" (tarefas cumpridas num tempo certo) para que se possa
processar à visita médica. Existe ainda uma crítica à orientação dos estu-
dantes em estágio, visto verificar-se uma alegada exigência que está de
acordo com o que acabámos de citar;
- Quatro estudantes consideram ainda a que o objectivo da actividade pro-
fissional é a satisfação das necessidades do doente, sendo as necessidades
mais referidas as necessidades de hidratação e de higiene;
- Três estudantes apontam para o promover o bem estar e a independência
como um dos objectivos da práticas profissional.
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jfllO da actividade profissional
() uivo é o objecto da actividade profissional. ADAM (1994) refere que nas
pltlfi sões de ajuda, o alvo é o beneficiário, isto é, a pessoa ou grupos de
p ss as visados pelas actividades dos profissionais de saúde. Esta pessoa
(111 nte actual ou potencial do serviço em questão) é percebido de uma cer-
111maneira e objectivamente através de uma imagem explícita.
N; quadro teórico de suporte verificámos também que os vários autores de
nfcrmagem ao referirem-se a uma prática profissional orientada segundo
11111modelo de tratar (modelo bio-médico) consideram o alvo essencialmen-
I c mo "o órgão afectado" ou a doença em si; contudo quando a prática
pr fissional é orientada numa perspectiva de um modelo de cuidar (modelos
ti enfermagem) considera-se o alvo a pessoa como um todo (RIBEIRO, 1995).
'I' ntámos perceber de que forma era referido pelos nossos entrevistados,
11 bcneficiário dos cuidados. Nas leituras que fizemos das entrevistas foram
ncontradas três formas diferentes de ver o alvo da actividade profissional:
Ipessoa/família ou comunidade, a pessoa doente e a doença. .
l'essoa/famllia ou comunidade
( '01110 podemos verificar na sequência das transcrições seguintes o bene-
II .iário dos cuidados é a pessoa, pessoa que perde a ligação ao meio onde
tá inserida, que se vê retirada das condições em que vive, portador de pre-
I) xrpações decorrentes da situação de doença e que tem determinada idade.
" ..Trabalha-se com seres humanos, com pessoas pelas quais a gente pode
Ir/ er algo para as ajudar, nós lidamos com ª pessoa, mas interessa-nos
,'111/10 é que ela está integrada no seu meio ambiente, como fi que ela vive,
cutuo é a sociedade dos ricos e dos pobres, daquelas pessoas que têm mais
-arências, como é que elas vivem ... vê-los como um ser integrado numa
,1'1) iiedade, integrado numa família, vê-lo assim para depois conhecer os
nrablemas que elas têm "(E2).
" enfermeiro deve ter em mente que ª pessoa que ali está tem montes
rI/. iolsas à volta dela, é a família, é coisas que deixou para trás, não se
flllr! J pensar naquela pessoa como tendo só um braço partido "(E3).
Ifllmas interrogações em relação à pessoa foram postas por um dos nos-
11 ntrevistados. São interrogações que revelam a forma como este entre-
IlIeI vê à priori o beneficiário dos seus cuidados. A pessoa com quem
11'i relacionar, nova ou idosa? simpática? como me irá receber?
· t ) estágio está a aproximar-se e eu penso: será uma pessoa idosa? será
1/1/1/1 I" a nova? como é que eu vou reagir? como é que me vou aproxi-
""//' rI/'/I? será uma pessoa simpática? "(E3).
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É reconhecida a diferença de cada pessoa (individualidade), pelo que se-
gundo o nosso seguinte entrevistado trabalhar com uma pessoa não pode
ser o mesmo que trabalhar com uma máquina.
"...Não estamos a lidar com máquinas é. com pessoas e as pessoas são di-
ferentes uma das outras, com uma máquina eu pos' aprender a traba-
lhar e com todas as outras máquinas daquele tipo trab lha-se da mesma
maneira e com as pessoas não, conversar com uma ' , é diferente
de conversar com uma pessoa B e então o discurso vai ser diferente tudo
vai ser diferente "(E5).
COLLIERE (1989) afirma mesmo que a prática de enfermagem nc ntrn fi
sua razão de ser na pessoa tratada, "a pessoa é o referente, o pont de 1'01'.
tida e de chegada dos cuidados. Não é o objecto dos cuidados tornou-s J
o objectos dos cuidados, os cuidados não têm sentido senão em relaç ()
com a sua realidade, com a maneira como vive e mesmo como vive a sua
doença" (72).
Para GÂNDARA e LOPES (1993) o núcleo dos cuidados é sempre "a pes-
soa humana, numa relação interpessoal significativa que se desenrola e
desenvolve ao longo de um processo de interacção entre o enfermeiro e o
utente "(73).
Um outro autor de enfermagem (McKENNA, 1993) refere também que os cui-
dados são descritos como "uma actividade que se foca na pessoa como um
todo e não apenas em necessidades ou exigências particulares "(74).
É reconhecido pelos autores de enfermagem que o alvo dos cuidados de
enfermagem é na realidade a pessoa no seu conjunto.
A pessoa doente
Uma outra forma de entender o beneficiário dos cuidados é a de associar
à pessoa a sua doença, isto é a pessoa é vista acima de tudo como deten-
tora de uma determinada doença. Tentámos ainda perceber se, apesar de à
pessoa estar ligada a doença, essa mesma pessoa seria nessa condição um
sujeito activo ou passivo como beneficiário de cuidados.
Como referimos no quadro teórico as práticas profissionais apoiadas em
modelos de enfermagem apontam para que o indivíduo seja uma sujeito
activo nas tomadas de decisão para a resolução dos seus problemas (COLLl-
ERE, 1990; PEARSON e VAUGHAN, 1992; RIBEIRO, 1995). E essencial que a pessoa
expresse as suas necessidades, se pronuncie sobre a sua situação e seja im-
plicado nas tomadas de decisão.
Nos dois discursos seguintes podemos verificar que mesmo que a pessoa
queira ser um sujeito activo, existe o entendimento de que o poder de deci-
são está exclusivamente centrado no enfermeiro.
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",,, im certas ocasiões eu costumo dizer que enganamos o doente, ou seja
dumos-lhe a volta de talforma que ele acaba por fazer tudo Qque nós que-
I' s portanto nós temos um poder enorme entre mãos, se o soubermos
utllizar; portanto toda essa relação vai condicionar a reacção do doente "(EI).
"",O doente também deve ser forte, porque se o enfermeiro é forte para
vstar a tratar tantos doentes e estar com eles um dia inteiro, o doente tam-
bém tem que colaborar com o enfermeiro e não pode chamar o enfermeiro
flor tudo e por nada. .. porque não há necessidade de pedir a arrastadeira
,ts vezes se pode aguentar mais um bocadinho e pedir uma vez só, daí a
bocado "(E5).
N s discursos seguintes percepciona-se claramente como a pessoa é um su-
J ito passivo a quem não é reconhecido que tomará a decisão de ele próprio
fazer a sua higiene pessoal, podendo no entanto expressar os seus sentimentos.
"...Faço uma higiene porque Qdoente não ~ capaz de ªfazer, porque um
doente que possa vai à casa de banho efaz a higiene à vontade dele, nesse
tspecto ele não precisa que eu lha faça "(E6).
"".A enfermeira coloca-se em frente a um doente e deve conseguir estabe-
I icer uma relação de empatia, deve colocar-se no lugar dele para que ele
,'onsiga expressar tudo aquilo que está a pensar, os seus sentimentos ...uma
fJ tssoa tem que estar à vontade, tem' que ter confiança na enfermeira para
'onseguir ás vezes falar certas coisas "(E7).
P demos também verificar no excerto seguinte que emerge a ideia de "pes-
soa doente" a quem é necessário "dar carinho ". O sentimento de pena da
pc soa surge aqui de uma forma marcada assim como todo o discurso apon-
to para uma atitude de "dar", "falar" mas centrada na enfermeira. Parece-
n que estamos perante um discurso que em todo o seu contexto se nos
ifigura com a ideia de pessoa doente - sujeito passivo.
","Desperta-me a atenção a relação que a pessoa tem com uma pessoa
~ o carinho que se pode dar a um doente, a maneira como se pode
[alar com o doente "(E9).
, 1110 sabemos a forma de percepcionar o alvo, como sujeito activo ou pas-
Iv ,influencia a forma como se percebem as práticas profissionais (papel
do nfermeiro, modos de intervenção) no seu contexto global.
I do inça
1'0 11 ituação de doença ou a diversidade das doenças que nos surgiu tam-
It 111 mo objecto dos cuidados de enfermagem de forma mais ou menos
"licita. As situações referidas são as situações de doença, a escolha do
IIIIIIP( de estágio tem a ver com a situação de doença das pessoas, portanto
69
70 Revista Portuguesa de Enfermagem N.O 2 1996 4.° Trimestre
está claramente expresso que o importante para a escolha de uma situação
de aprendizagem seria essencialmente a doença.
"...Num.a cirurgia aparecem as mais variadas situacões que euposso apren-
der mazs ao tratar todas elas, do que se estiver numa ortopedia onde estão
situacões específicas "(El).
"...Nós escolhemos os campos de estágio e eu escolhi ortopedia e adorei
lá estar, eu acho girissimo aquelas coisas todas, aquelas tracções. aque-
les gessos, acho aquilo tudo giro "(E5).
KÉROUA~ (1994) referindo-se à orientação dos cuidados de saúde para a
doença,.onentação que surgiu.no fim do Século X~X,explícita que "estan-
do a origem da doença reduzzda a uma causa únzca o fim da medicina té-
cnico-científica e~a estudar a sua causa, formular o diagnóstico e propor
o tratamento: assim, segundo esta orientação os cuidados de enfermagem
são igualmente orientados para a doença "(75).
Nesta perspectiva é facilmente aceite que os cuidados de enfermagem por-
que estão ligados directamente à prática médica estão igualmente orienta-
dos para a doença. Refere no entanto COLLIERE (1989) que "é a categori-
a doença que conjere ao doente estatuto e papel, relegando e apagando
todos os outros estatutos que possa ter, bem como todos os papéis ligados
a esses estatutos "(76).
Assim ~epercebe porque que a doença, independentemente da pessoa que
a pOSSUIe o contexto da situação global, influencia tão fortemente a orien-
tação dos cuidados de enfermagem.
A lógica dominante nos discursos aponta para uma concepção de enferma-
gem concordante com o modelo bio-médico.
Síntese
- F~ram encontradas trê,s.formas diferentes de ver o alvo da actividade pro-
fissional: a pessoa/famzlza ou comunidade, a pessoa doente (sujeito passi-
vo) e a doença;
- Como pessoa/família ou comunidade, o alvo foi referido por três estudantes.
Na análise desta categoria emergiu uma concepção de pessoa no seu conjunto;
- O alvo co?10 sujeito. activo n~o foi referido pelos estudantes; para estes
estudantes e reconhecido que nao cabe ao utente tomar parte nas decisões
para a resolução dos seus problemas;
- A pessoa, sujeito passivo, é referida por sete estudantes. Na forma de ver
a p~s~oa po~ estes estudantes, emerge uma situação de poder para tomar
decisões muito centrada na enfermeira;
"...As enfermeiras têm que seguir àtisca as prescrições que têm, os cuida-
dos que têm afazer, fazer um penso, tirar uns pontos ... a enfermeira admi-
nistra o que foi prescrito "(E3).
"...Uma coisa que está prescrita deve ser efectuada com o máximo de rigor"(E3).
Está claramente atribuída ao médico a função de fazer o diagnóstico e a
prescrição e só a partir daí decorrem as intervenções de enfermagem, co-
mo podemos verificar no excerto da entrevista que a seguir transcrevemos.
"...Eu vejo o médico como aquela pessoa que faz o diagnóstico e que pres-
'reve, mas quem vai prestar os cuidados directamente são os enfermeiros ...
CI administração de terapêutica, as higienes, os tratamentos, os pensos "(E4).
'". Umafunção bastante importante é a de administrar a terapêutica "(E4).
Auxiliar o médico na transmissão da informação, também nos surgiu no
liiscurso dos nossos entrevistados como podemos verificar a seguir.
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• A doença como alvo dos cuidados de enfermagem surge nos discursos de
I is dos estudantes.
A Função do profissional
A função do profissional designa o papel social desempenhado pelos mem-
bros da disciplina em questão. Este papel é, necessariamente reconhecido e
aceite pela sociedade pelo que, segundo ADAM (1994), sem esta condição o
próprio serviço não existiria.
Funções de auxiliar do médico
As funções mais referidas pelos nossos entrevistados foram as funções que
caracterizam o papel de enfermeiro auxiliar do médico, isto é, as suas inter-
venções estão directamente relacionadas com as intervenções médicas e
derivam das suas prescrições. Neste contexto o acto de tratar uma pessoa
desenvolve-se após a actividade que o médico inicia com a prescrição.
Como podemos verificar é a administração da terapêutica que está na base
desta função da enfermeira a que chamamos "auxiliar do médico".
"...Omédico tem afunção de prescrever uma medicação, o enjerme ira tem
a função de a aplicar, Q médico prescreve. Q enferme ira aplica" (E 1).
"...Ele tem uma terapêutica para administrar e isso é uma obrigação"(E2).
Existe no discurso que se segue uma ideia de rigor no cumprimento das
"ordens do médico".
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«...Com que o doente lida mais é com o enfermeiro e quando não percebe
alguma coisa do que o médico diz, i.. ª nós que pergunta, não vai pergun-
tar ao médico "(E4).
"...A enfermeira é que lhe dá a medicação, ª enfermeira i.. que lhe tenta
explicar Q que Qmédico lhe disse ''(E7).
As funções estão de tal forma ligadas segundo a perspectiva deste nosso
entrevistado, que não poderia haver enfermeiros sem médicos, nem estes
sem aqueles. Se um prescreve o outro administra logo se numa determi-
nada situação faltasse a prescrição, o que administra não poderia dar con-
tinuidade ao seu trabalho? E se faltasse o que administra, como é que se
dava continuidade a este processo de prescrever/administar?
Colocam-se-nos algumas interrogações: porque é que os alunos valorizam
tão fortemente esta função da enfermeira? Será que na escola de enferma-
gem é a vertente dos cuidados em que mais se incide? Será que no ensino
clínico se valoriza esta tarefa de administrar terapêutica em detrimento de
outras?
"...Os enfermeiros têm uma acção complementar à do médico e não podia
haver uns sem outros, só com a diferença é que o médico está lá para tra-
tar e os enfermeiros estão lá para cuidar. .. o enfermeiro está lá não só pa-
ra exercer entre aspas as ordens do médico, as prescrições "(E5).
"...Digam lá o que disserem Q enfermeiro está muito ligado ao médico e
por mais que nós tentemos ser independentes do médico, que as nossas
acções sejam simplesmente complementares e não um a mandar e outro a
obedecer, hoje em dia ainda continuamos a ver o médico a mandar e o
enfermeiro a obedecer e o enfermeiro a desenvolver-se à custa da acção
do médico "(E5).
"...Disse uma vez a um colega para ele imaginar o que é um médico a dar
as injecçõezinhas a todos os doentes do serviço e depois montes de gente
à espera nas consultas externas, porque ele não tinha tempo uma vez que
estava a dar as injecções no serviço ... fi-la compreender que são acções
complementares, que o médico precisa do enfermeiro assim como Q enfer-
meiro precisa do médico "(E5).
"...Está-se a dar mais importância à administração de terapêutica, porque
é prescrita pelo médico e porque tem que ser dada, isso é o mais impor-
tante, a aplicação das técnicas de enfermagem vêm logo a seguir, porque
se está prescrito que é para entubar tem que se entubar, se está para alga-
liar; é para algaliar; claro que tem que se entubar porque depois vai lá Q
médico e pronto isso é uma prescrição "(E6).
«...Quando o doente entra o médico segue-o, o doente acaba por ser inter-
nado, o médico prescreve, o médico vai vê-lo, o médico observa, faz essas
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'oisas todas.faz uma prescricão f. depois é. Q enfermeiro que vai dar uma
certa continuidade, apesar do médico continuar a vigiar, continuar a obser-
var, continuar a mudar essas prescrições e essas coisas todas, é o enfer-
meiro que vai dar continuidade a isso, é. Q enfermeiro que vai lidar prin-
cipalmente com essas coisas "(E7).
poder médico é fortemente reconhecido pelos nossos entrevistados. O
entido dos seus discursos dá-nos indicações de que existe alguém que tem
um poder e o seu exercício não pode ser posto em questão; é preciso "ri-
gor" no cumprimento das suas prescrições. Mas, será que os nossos entre-
vistados queriam referir-se ao rigor na preparação e administração de um
medicamento?
Numa abordagem bastante significativa da noção de enfermeira auxiliar
do médico, COLLIERE (1989) transcreve excertos de diversos autores que
ilustram o pensamento dos seguidores desta corrente de opinião e que con-
tribuíram provavelmente para a existência actual dessa mesma corrente:
tratar um doente é aplicar-se a prestar correctamente os cuidados prescri-
tos pelo médico; é o médico que determina, ordena a actividade da enfer-
meira; a enfermeira é a mais modesta, mas talvez a mais preciosa cola-
boradora dos médicos, dos cirurgiões e dos parteiros do hospital (77).
Continuando a referir-se a esta problemática, a autora que acabámos de ci-
tar, após transcrever um conjunto de tarefas que inicialmente eram desem-
penhadas pelos médicos e agora são atribuídas ás enfermeiras, refere que
"a partir daí a enfermeira passa a desenvolver uma prática de cuidados
inteiramente tributária da prática médica, cujo exercício facilita conside-
ravelmente "(78).
Esta relação enfermeira/médico é apontada como uma relação de subjuga-
ção; contudo poderá trazer algumas ameaças ao poder médico, na medida
m que transferência de funções poderá significar transferência de poder.
OLLIERE (1989) apresenta mesmo uma citação em que este aspecto era
devidamente salvaguardado: "as funções da enfermeira em nada poderão
passar de auxiliar do médico "(79).
I~ste papel de auxiliar do médico está também expresso nas citações que
OLLIERE (1989) aponta: sabe-se que uma boa enfermeira ...deverá ser
para o médico ...um agente de informação e um agente de execução. Agen-
lI! de informação observando o melhor que_pode e assinalando para o mé-
li 'o os factos susceptíveis de o informar sobre a natureza e evolução da
lo inça e agente de execução dado que vela para que as prescrições tera-
Ii uticas sejam seguidas rigorosamente (80).
Os diversos discursos dos nossos entrevistados apontam para a existên-
-iu de papel profissional essencialmente ligado a prescrições médicas e
\. tarefas que segundo os diferentes autores de enfermagem (PEARSON e
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VAUGHAN, 1992; COLLIERE, 1989 entre outros) caracterizam a organização do traba-
lho dos enfermeiros quando estão numa linha de orientação da prática pro-
fissional inserida num modelo bio-médico, isto é o papel do enfermeiro está
ligado aos objectivos da prática profissional médica.
Funções técnicas
Nos discursos dos nossos entrevistado foi encontrada uma uíra cat ) ria
de funções, as funções tradicionais/técnicas, isto é, a funç os c I1ll'11 lus na
doença e decorrentes da evolução tecnológica em que existe Ul11l1 .lnrn VIl-
lorização da técnica, que caracterizam um papel técnico e instruiu 11(01.
No discurso de um dos nossos entrevistados encontramos abundant S r I •
rências à problemática da função do enfermeiro relacionada com a pura ap] j.
cação das técnicas. As técnicas foram claramente referidas e valorizadas
como podemos verificar.
"...Acho que o enfermeiro não é um ajudante do médico é uma pessoa, um
técnico de saúde praticamente ao mesmo nível, não tem tantos conheci-
mentos... mas fi um técnico como o médico, como o radiologista, como um
técnico de análises que está a exercer uma função que entre nós não está
ainda muito bem definidarevi.
"...São funções técnicas, administração de terapêutica, fazer pensos, isso
é a parte técnica. .. qualquer indivíduo inteligente consegue aprender as
té-cnicas, depois temos a parte teórica dos conhecimentos que nos vão
explicar e nós depois passamos ao doente o porquê dessas técnicas "(EI).
"...Higiene e conforto, por exemplo promover o banho do doente,fazer uma
cama, em casa fugia de fazer uma cama, aqui faço, aplico ª técnica" (EI).
Está também referido que existe no ensino de enfermagem nesta escola
uma grande preocupação com a técnica o que leva os estudantes a valori-
zarem sobretudo uma prática profissional centrada nas técnicas, como po-
demos verificar no discurso que a seguir de transcreve.
"...Há uma grande preocupação de todos nós alunos com ª parte técnica,
porque eu acho, e aí todos temos um pouco de culpa, que na escola dão
muito mais ênfase à parte técnica "(EI),
Numa alusão a um programa de enfermagem dos anos 60, COLLIERE, re-
fere que "os conhecimentos teóricos centrados na doença eram comple-
tados pelos conhecimentos práticos centrados na técnica "(81), Nesta pers-
pectiva se compreende a necessidade de conhecimentos técnicos para O
exercício da prática profissional.
Fazendo uma análise das nossa práticas pedagógicas provavelmente nã
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conseguimos ainda nesta altura partilhar com os estudantes alguns conheci-
mentos de natureza instrumental (normas) contextualizados numa situação
mais abrangente e globalizante de cuidados de enfermagem,
A questão da falta de tempo parece também ser um dos aspectos que leva
a que as funções do enfermeiro se liguem predominantemente à componen-
te técnica dos cuidados, como foi referido nos discursos analisados.
"...Como aluno, tenho muito mais tempo do que um profissional, mas um
profissional praticamente só tem tempo parajazer ª parte técnica"(EI).
"...O aluno tem tempo mas não tem conhecimentos suficientes e há a re-
sistência da escola, tu jazes as técnicas e administras a terapêutica, fazes
a higiene e conforto g, acaba-se o tempo ... mas se não vão ao banho até às
nove horas estão lixados "(EI),
"...Há toda a terapêutica, todos os tratamento especificos que às vezes
exigem muitas técnicas e então isso leva a que as pessoas percam muito
tempo em coisinhas, importantes claro, mas depois não conseguem dar
atenção ao doente, estão um tempo enorme a fazer um tratamento, um
penso que exige muitos cuidados de assepsia, muita perícia e depois esse
tempo que estão com aquele doente não lhes deixa tempo para estar com
os outros doentes "(E2).
Está identificado que é necessário que as funções do enfermeiro estejam
muito para além de uma componente técnica; contudo existe na opinião
dos entrevistados, a noção de que o factor tempo, se apresenta como ma-
nifestamente impeditivo de se ir além da operacionalização desta compo-
nente no processo de cuidados,
Na caracterização da orientação para o tratar RIBEIRO (1995) refere que
esta orientação resultou de exigências de conhecimentos decorrentes do
desenvolvimento da técnica médica, relacionada sobretudo com os proce-
dimentos de diagnóstico e,de terapêutica, situação que, segundo esta ~nes-
ma autora citando COLLIERE (1989), levou a que o processo de profissiona-
lização das enfermeiras viesse a adoptar o modelo bio-médico, sendo os
cuidados de enfermagem sobretudo cuidados técnicos e determinados pela
doença.
Numa abordagem a esta problemática RIBEIRO (1995) refere f!1esmo que
nos serviços onde a tecnologia é predominante, ocorre um ambiente de r~-
tinas marcadas pelos cuidados físicos e tratamentos decorrentes das prescn-
ções médicas, com vista a despachar tarefas, numa clara identificação ao
modelo bio-médico.
E ta preocupação com a doença e o seu tratamento promove a aquisição de
mpetências técnicas.
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Funções autónomas
As abordagens propostas pelos vários modelos de cuidar (modelos de en-
fermagem) orientam a acção da enfermeira de modo ligeiramente dife-
rentes, mas a atenção vai para as necessidades do utente, para o proble-
mas decorrentes do seu desequilíbrio ou instabilidade para as dificulda-
des da sua adaptação a situações de stress (RIBEIRO, 1995).
Nesta perspectiva foram seleccionados discursos que tive m ntid s
aspectos relacionais, actividades independentes, funçõ de cdu ad r,
mo podemos verificar nos excertos seguintes:
"...A parte humanitária que envolve tudo foi deixado para os enfenu 'I/'O,\'
e eu acho que essa é a grande função nobre do enfermeiro e é ess 7 I .,
humanitária em relação ao utente que temos que explorar e ainda há mul-
to para explorar'tuuv.
"...4 relacão com o doente é uma parte específica do enfermeiro "(EI).
"...Gosto de ver uma enfermeira sentada numa cadeira ao lado da cama
do doente a falar, gosto de ver a enfermeira a falar com os familiares.
gosto de a ver de um lado para o outro "(E3). -
t t••• Posso posicionar um doente acamado sem qualquer prescricão "(E4).
"...Simplesmente executando as técnicas vamos ajudar a patologia, mas
os sentimentos que ele tem, os problemas que ele sente, a agonia, todos
esses sentimentos acho que posso ajudar duma forma independente das
prescrições médicas "(E9).
São referidos alguns aspectos relacionais, contudo de uma forma subjecti-
va, como fazendo parte das funções autónomas dos enfermeiros. Claramen-
te foram identificadas duas actividades autónomas: uma de caracter objec-
tivo - "posicionar o doente" e outra e de caracter mais subiectivo que é o
''fi I J ,a ar com o doente".
BASTO (1991) num estudo realizado sobre cuidados de enfermagem em Por-
tugal, e já citado no quadro teórico, identifica algumas categorias relativa-
me~te a situações de cuidados de enfermagem encontradas na prática pro-
fissional. Uma das situações encontradas é caracterizada por 'predomina-
rem na equipa enfermeiros que sabem que prestar cuidados de enfermagem
é uma actividade criativa e científica própria dos enfermeiros, distinta da
dos outros técnicos e igualmente importante ...sabem muito bem distinguir
as suas actuações independentes e interdependentes, perante osproblemas
do clien~e "(82). Contrariamente os outros grupos referidos pela autora, não
conseguiram a identificação do papel autónomo.
A autonomia é uma questão essencial para qualquer prática profissional, e
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verificámos que ao longo da história da profissão de enfermagem que a
autonomia se foi perdendo à medida que nos dirigíamos para um papel ca-
da vez mais dependente do poder médico. O reflexo foi a adopção de um
modelo de trabalho concordante com a prática médica e um papel do enfer-
meiro como auxiliar do médico.
O peso desse papel mantém-se hoje de tal forma que se torna difícil a iden-
tificação das funções autónomas.
Pensamos no entanto que os modelos de enfermagem nos dão contributos
importantes para as questões relacionadas com a autonomia profissional,
isto é poderão constituir um caminho para a identificação do papel autónomo.
GÂNDARA e LOPES (1992) referem no entanto que a implementação de um
modelo ou modelos na prática, "não é nem pode ser um fim em si mesmo,
mas um veículo para nos questionarmos, nos aperfeiçoarmos, nos modifi-
carmos, tendo sempre como meta atingir a criação de uma identidade,
fonte de bem-estar e satisfação profissional que se projecta na qualidade
dos cuidados prestados "(83).
Síntese
- Nos discursos produzidos pelos nossos entrevistados foram encontradas
três tipos funções que são desempenhadas pelos enfermeiros: as funções
de auxiliar do médico, as funções técnicas, e asfunções autónomas;
- Em várias asserções sete dos estudantes entrevistados referem-se a fun-
ções relacionadas com o papel de auxiliar do médico. São evidenciadas as
prescrições médicas (sobretudo a administração de terapêutica), as tarefas
e as rotinas e a total dependência dos enfermeiros das actividades dos médicos;
- Dois dos estudantes (um deles em bastantes asserções) apontam activi-
dades enquadradas nas funções técnicas. Referem-se sobretudo a técnicas
(normas) ensinadas na escola que têm como objectivo dar continuidade ao
tratamento prescrito pelo médico;
- São referidos alguns aspectos relacionais, como fazendo parte das fun-
ções autónomas dos enfermeiros. Contudo foram identificadas apenas du-
as funções autónomas: "posicionar o doente" e "falar com o doente";
- Foram as funções autónomas as que menos expressão tiveram nos dis-
cursos produzidos. Várias vezes durante o tratamento de dados colocámos
a questão: porque é que é tão difícil identificar funções autónomas?
- A autonomia foi ao longo da história da profissão uma componente es-
encial da prática profissional, que se perdeu com a aparecimento das cor-
rentes centradas no tratar, de tal forma que os estudantes actualmente têm
alguma dificuldade em encontrar actividades profissionais autónomas.
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Capacidades da enfermeira
Na caracterização das enfermeiras foram encontrado no discursos duas
categorias: conhecimentos e atributos, onde se incluem algumas condições
necessárias para o exercício da profissão.
Conhecimentos
COLLIERE (1989) numa descrição relativamente à evoluçã d s onh ci-
mentos ministrados em escolas de enfermagem em França refere III ti s-
de 1954 se iniciou um novo programa de enfermagem em que n I tiS do
ensino teórico eram conhecimentos centrados na doença c "for 11I1 ostos
conhecimentos centrados na doença que constituíam a base da .ulturrt
geral das enfermeiras "(84). Só por volta de 1967/68 '''se iniciou O estudo
das relações interpessoais "(85). Mais tarde com o relatório de Virgínia Hcn-
derson, onde surge o conceito de enfermagem, "se começou a apostar numa
relação entre quem presta e quem recebe cuidados (1968/1972), que veio
dar origem ao plano de cuidados "(86) , onde efectivamente o doente pas-
sou a ser o referente, o ponto de partida e de chegada dos cuidados.
Esta evolução trouxe alguma implicação na necessidade de selecção de co-
nhecimentos para o exercício da profissão. COLLIERE (1989) diz mesmo
que a enfermeira deverá adquirir conhecimentos que lhe permitam olhar o
homem de uma forma globalizante: "é necessário conhecer o homem, os
seus mecanismos biológicos e psicológicos, asfases de desenvolvimento e
de evolução, os modos de adaptação e de defesa, as necessidades de indi-
vidualidade e de socialização "(87). Refere contudo que à enfermeira do ano
2000 "não basta adquirir conhecimentos, terá que se familiarizar com a
metodologia de algumas ciências afim de ser capaz de seguir a sua evolu-
ção e de integrá-las no seu papel especifico "(88).
As competências que caracterizam uma profissão decorrem de um conjun-
to de conhecimentos organizados. A aquisição de competência profissio-
nal requer o domínio prévio ou paralelo dos fundamentos teóricos dessa
competência (COLLIERE, 1989).
Os conhecimentos que os entrevistados consideraram necessários para que
se possa exercer a profissão são:
- Patologia e farmacologia.
- Conhecimentos técnicos.
"...Os conhecimentos necessários são ª avlicação das técnicas de enfer-
magem que é o que nós mais ou menos aqui aprendemos, todas as técni-
cas e saber aplicá-las "(E6).
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"...0 enfermeiro tem que saber executar as técnicas"(E7).
onhecimentos de psicologia e de sociologia.
"...Aparte depsicologia que é aparte que talvezvai darmais ênfase àrelação "(El).
"...A psicologia é muito vasta, nós aqui no curso temos uma pequena par-
te, diga-mos que serve para os primeiros tempos, mas eu acho bem que as
pessoas queiram aprofundar mais um pouco "(El).
"...O erifermeiro está cada vez mais a adquirir conhecimentos não só té-
cnicos mas outros que envolvem a psicologia. ª sociologia e todas essas
ciências humanas que condicionam o comportamento e que condicionam
toda a sua actuação que cada vez mais a profissão de erifermagem vai fi-
cando destacada dessa subserviência em relação à medicina e orienta-se
para um equilíbrio entre a medicina e a enfermagem "(EI).
"...Acho que o enfermeiro tem que ter assim um pouco de psicólogo e de
psicanalista, tem que ser social, tem que ter conhecimentos para se con-
seguir relacionar com o indivíduo "(E2).
"...Talvez a sociologia. nós temos sociologia e psicologia e a enfermagem
ao longo do curso "(E4).
De um modo geral os nossos entrevistados referiram-se à importância que
atribuem a disciplinas específicas ou a conteúdos programáticos que cons-
tam dos programas do curso que frequentam, verificando-se no entanto que
valorizam sobretudo conhecimentos relacionados com as técnicas de en-
fermagem e os conhecimentos da área psicossocial.
Atributos
Os atributos encontradas foram sobretudo aspectos que caracterizam uma
relação do tipo social para além de outros que indiciam competências que
promovemo desenvolvimento da relação de ajuda. Estes atributos são no
entanto os atributos positivos, desejados, em regra não observadas e geral-
mente associadas ao "dever ser".
"...Como aquele desenho que circula por aí, que tem não sei quantas mãos
e não sei quantos pés, o enfermeiro ideal é aquele técnico que consegue
estabelecer uma relacão empática com o doente "(EI).
"...São pessoas capazes de lidar com pessoas, que têm que ter 7n:u~t~co-
ragem para encarar a profissão e sensibilidade porque a senslbllzdade
ajuda a dar uma visão global da pessoa, ajuda a perceber o que o doente
nos quer transmitir "(E2).
"... ão pessoas com uma grande afectividade, com um querer muito grande
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para fazer alguma coisa para melhorar a pessoa que está à nossa frente
...uma pessoa de quem agente se habitua a gostar, que cuida de nós, que
nos protege, que nos ajuda a ultrapassar as doenças "(E2).
"...Para já que não chegasse ali, fizesse as coisas efosse embora, que con-
versasse que fosse simpática que tivesse algum tempo disponível para con-
versar, para explicar a situação, quando estivesse a fazer um tratamento
falar comigo não é estar calada, muito concentrada no que está a fazer e
ligar pouco aquilo que eu estou a sentir nesse momento ... tem que ligar ao
medo que eu sinto, que eu possa estar a sentir, que gostava que ela me
visse não apenas como mais um doente que ela tem para tratar mas como
uma pessoa que sou e me tratasse com respeito, que ela me visse como ser
humano, não chegar ali efazer o que tem afazer e está bem ...agora vou-
me embora "(E2).
"Uma pessoa aberta de espírito ... disponível ... uma pessoa que conseguis-
se captar aquilo que eu estivesse a sentir. ..eu penso muitas vezes naqueles
velhotes que têm assim uma linguagem diferente, que não percebem cer-
tos termos ...acho que o enfermeiro tem que ser muito ...tem que ter muitas
facetas ...tem que saber estar com uma pessoa idosa com pouca cultura,
com uma pessoa com mais cultura, com uma criança, tem que saber tudo
um pouco ... e quando tiver esse saber dominado já não é preciso estar a
pensar como é que vai ser...aquilo sai ... "(E3).
"Um enfermeiro tem que estar disponível, tem que transmitir uma grande
seguranca porque as pessoas que estão doentes e que precisam estão sem-
pre muito inseguras, por muito que eles saibam do que se está a passar
com eles, mas têm sempre aquela insegurança, porque estão doentes estão
diminuídos e nós temos que saber transmitir-lhe essa segurança, temos
que o apoiar, temos que dar-lhe aquilo que ele não tem, um enfermeiro
tem que saber conversar com as pessoas e tem que respeitar as pessoas,
essencialmente isso e depois claro tem que saber executar as técnicas" (E6),
As características geralmente observadas que foram referidas, têm um sen-
tido negativo como podemos verificar, nos excertos dos discursos que a se-
guir transcrevemos,
"...As enfermeiras eram um bocado frias eram distantes, chegavam ali e
perguntavam o que tens? e aplicavam a injecção e aplicavam o penso e
acabou "(EI),
"...As enfermeiras para mim eram sempre um obstáculo ... sempre as vi co-
mo um obstáculo ...um obstáculo porque as vi sempre como as detentoras
daquele espaço ...as donas daquele espaço ...em que eu me sentia presa ...
pronto era como se o Hospital fosse a casa delas e eu para entrar tivesse
que pedir autorização a todas ... "(E3).
R'vi 'ta Portuguesa de Enfermagem N.O 2 1996 4.° Trimestre 81
"As acusações ...as enfermeiras ...são malandras ...os doentes chamam pri-
metro vai a empregada, depois a empregada é que lhes vai dizer etc. etc
.:« enfermeira dentro do serviço já é uma senhora. .. "(E3).
"".Que são ag:ressivos...não fisicamente claro ...mas insensíveis ...são bru,-
los não respeitam ninguém ...acho que são estas as que as pessoas mats
jazem "(E4).
'...As pessoas estão habituadas a ver a enfern:eirc: de du~~ maneiras, ou
a tal enfermeira muito má que vai dar uma injecção ~ alelj~ m1!l~o,aque-
las pessoas muito más, ou então vêem uma enfermel~a mUlt?}ezt?sa. que
tnda com os médicos todos. São essas as ideias gerais ...A minha ideia de
mfermeira mulher, é a de ulY!.apessoa, é uma mulher b~ste:-nte./J::.fJgjl,sen-
slvel, que cria aquele muro a volta dela para parecer mdlferente a deter-
minadas coisas e.fjjQpara não se sentir agarrada ás pessoas, aos doentes
que ali tem "(E5).
"...0 enfermeiro homem ...é aquele que não precisa de esconder o ele mes-
mo, não precisa de criar um muro á volta dele. Se el~ responder mal ou
tiver uma atitude mais fria, ninguém estranha porque e um homem. Se ele
tiver uma atitude mais carinhosa, ao contrário, é que as pessoas vão es-
tranhar, um homem ter uma atitude mais carinhosa? Uhmm ... no entanto
u acho que tem "(E5).
"...Especialmente que seja bem educada. Como se diz sempre, que fale
para as outras pessoas como ft0stc:va que faJassem para ela. !orque se eu
não sou mal educada para ntnguem, tambem admito que sejam mal edu-
iados para mim, isso vê-se muito nas enfermeiras "(E5).
fó".Euacho que as enfermeira~ sempr~ !iveram ume:-máfama,'pronto não
I' 'i se ainda continua a ser assim mas e ISSO que muitas vezes dizem, que as
~llifermeirascontinuam a ter assim ...aquelafama que sempre tiveram ... "(E7).
"c.São mal educadas, não dão o mínimo de atenção, que muitas das vezes
p r exemplo durante a noite são chamadas nem 9ue seja pare: col~,car uma
arrastadeira e muitas vezes nem aparecem e cotsas desse genero (E8).
"<.Noto que as enfermeiras queixam-se muito, ás vezes de ser:m um boca-
lo escravas do médico, não sei se por aí elas têm uma certa razao, provavel-
mente até têm porque ainda até pouco tempo ? ~léd~co é 9u,e era o sob era-
11 e é que sabia o que estava afazer, mas o médico e o médico ~ uma eper-
11/ ira ou enfermeiro é outra coisa e cada um tem o seu papel alz dentro (E7).
() referir no entanto que foi encontrado apenas no d!scurso de um dos nos-
O entrevistados a ligação entre a figura da enfermeira e a figura maternal.
A n s a entrevistada apresentou esta relação entre estas duas figu~as, 9ado
qu !TI e poderá verificar na entrevista, vivenciou uma experiência de
1111 ,'1111111 nt quando ainda era criança.
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"...Era uma segunda mãe. para mim foi uma segunda mãe, eu precisava
muito, estava separada da minha mãe, estive cerca de 8 dias no hospital,
para mim elas foram ... mães, foi isso "(E6).
PARROT (1973) num estudo sobre a imagem da enfermeira na sociedade es-
tudou a representação física da enfermeira e a importância atribuída à sua
atitude face aos outros ligada à forma de exercer a sua profissão. Alguns
grupos d~ entrevistados apontam para atributos estéticos, outros para aspec-
tos relacionados com a personalidade, outros para uma ligação d papel
profissional à imagem feminina.
Nesse mesmo estudo ficou claro que se atribui à enfermeira um papel fi _
minino e um papel social que se confunde num só: os qualificativos utili-
zados para caracterizar a personalidade da enfermeira "sorridente, gentil,
agradável, simpática, amável, disponível, doce" visam a mulher assim co-
mo a enfermeira. Quando o público estudado fazia a diferenciação sexual
da função profissional, atribuía ao homem com certa frequência uma falta
de sensibilidade, de doçura e de feminilidade, que eram características da
mulher enfermeira.
Nos nossos entrevistados a imagem da enfermeira aparece como uma arnál-
gama de elementos que oscilam entre a imagem real e a imagem ideal, co-
mo podemos verificar nos excertos transcritos.
Síntese
- As capacidades para o exercício da actividade profissional foram englo-
badas em duas categorias: os conhecimentos e os atributos;
- Relativamente a conhecimentos foram referidos sobretudo conhecimen-
tos da área bio-médica: farmacologia, técnicos (normas); apenas três estu-
dantes referiram conhecimentos da área psicossocial;
- Foram encontrados dois tipos de atributos, uns positivos, desejados, em
regra não observados na leitura da realidade pelos nossos entrevistados e
estão associados à forma de se poder ver a enfermeira ideal; outros de sen-
tido negativo geralmente observados no contacto com o ambiente hospita-
lar que induziu uma forma de caracterização negativa da enfermeira;
- Os atributos positivos encontrados foram: a coragem, a sensibilidade, a
afectividade, a simpatia, a disponibilidade, capacidade de se relacionar, o
respeito pela pessoa, a segurança, a educação (ser culta), e ser (mãe);
- Os atributos negativos encontrados foram: a insensibilidade para os pro-
blemas da pessoa, a indisponibilidade para escutar a pessoa, um obstácu-
lo ao contacto com a pessoa e com a família, uma imagem sexual carac-
terizadora de cada sexo com uma conotacão negativa (a mulher é frágil
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mas sensível, o homem é duro e insensível), malandras, agressivas, mal edu-
cadas, com má fama, mal educadas e escravas do médico.
A representação de enfermeira
Â. análise final e global dos dados que apresentamos de seguida constitui
uma das diversas formas de estudo e análise das representações sociais,
elaborada a partir do estudo de vários autores sobre análise das represen-
tações sociais (DOISE, 1992; JODELET, 1989; ABRIC, 1994).
A representação de enfermeira foi operacionalmente definida a partir do
tratamento conjunto das menções relativas aos diferentes temas e respec-
tivas categorias e subcategorias.
Através do recurso ao critério indicadores, codificámos quantas vezes apa-
rece um dado tema e uma dada categoria; através do critério dos sujeitos
, dificámos quantos sujeitos usam aqueles pelo menos uma vez.
A hierarquização dos itens foi feita pela classificação hierárquica no trc:-
tamento das respostas individuais descrita por DOISE (1992), que se baseia
1\ s níveis de resposta de cada sujeito(identificação dos níveis individuais
heirarquização segundo as sua frequências). A análise ternática e catego-
rial em função dos indicadores e dos sujeitos, de acordo com ABRIC (1994),
" velou-nos a estrutura da representação, com os elementos do núcleo cen-
tral identificados pelo seu maior peso relativo na representação.
Para a análise dos dados recorremos ao quadro 5, o qual se refere à glo-
halidade dos dados que foram analisados até aqui. Assim no núcleo cen-
tral estão claramente situados os elementos: a função de auxiliar do médi-
, (13fi/7fs) e as funções técnicas (8fi/2fs), o que de acord? com o qu~dro
t rico de suporte no que se refere aos modelos conceptuais, caractenza .a
l'Ii}' rmeira auxiliar do médico. O papel r~vela-se ~?mo o e.'e~ento de mar-
or peso relativo no núcleo central, quer seja na análise dos indicadores quer
[a na análise dos sujeitos.
Nu aracterização elaborada no quadro teórico relativamente ao modelo
hlo-médico referimos que este dá relevo ao diagnóstico e tratamento da
dtl nça sendo o papel da enfermeira a execução exacta da prescrição médi-
I I (1IlARSON e VAUGHAN, 1992). Nesta orientação da prática profissional dá-se
'''!lI rt ncia à realização da tarefas visíveis associadas a cuidados físicos e
ti I(lt ina e pouco ou nenhum tempo é deixado para os aspectos persona-
I ,dos d cuidados.
11 11 ti vários autores (COLLlERE, 1989; PEARSON e VAUGHAN, 1992) entre ou-
1111 111)1\1 I ele auxiliar do médico caracteriza-se pelo desenvolver?e uma
111 I (II( pr fissional em que a importância é atribuída ao cumprimento
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Quadro 5 - Os elementos representacionais
Temas/Categorias Sub-Categorias Indicadores fi* fs **
Opção profissional I' Escolha E2 E6 E7 E9 4 4
2" Escolha EI E3 E4 E5 E8 5 5
Elementos da actividade
profissional
- Objectivos - Tratar/curar a doença EI E2 E4 E9 4 4
- Cumprir normas organ. EI EI E6 3 2
- Satisfazer neces. doente E3 E5 E5 E6 E6 E7 6 4
- Promover o bem estar EI E6 E8 3 3
-Alvo - Pessoa/familia/comunid. E2 E3 E3 E5 4 3
- Pessoa doente
Sujeito activo O O
Sujeito passivo EI E4E5E6E7E8E9 7 7
- A doença EI E5 2 2
- Função profissional - Fun. auxiliar do médico E I E2 E3 E3 E4 E4 E4
E5 E5 E5 E6 E7 E8 13 7
- Funções técnicas EI EI EI El El El El
E6 8 2
- Funções autónomas EI El E3 E4 E9 5 4
Capacidades
profissionais
- Conhecimentos - Patologia/farmacologia EI E8 E9 3 I
- Técnicos EI E3E5E6E7E8 6 6
- Psicologia e sociologia EI EI EI E2 E4 5 3
- Atributos De sentido positivo:
- Capac. de se relacionar El E2 2 2
- Coragem E2 1 1
- Sensibilidade E2 1 1
- Afectividade E2 E7 E8 3 3
- Simpatia E2 E9 2 2
- Disponibilidade E2 E3 E4 E4 E5 E6 E7 7 6
- Respeito E2 I I
- Segurança E6 1 I
- Ser culta E3 E5 2 2
- Ser mãe E6 1 1
De sentido negativo:
- Insensibilidade El E4 E5 3 3
- Obstácu, aos familiares E3 1 1
- Malandras E3 1 1
- Agressivas E4 1 1
- Más E5 1 1
- Frágil E5 I I
- Com má fama E7 1 I
- Mal educadas E8 1 I
- Escrava/criada do médico E6 E7 2 2
*fí= frequência dos indicadores; **[s= frequência dos sujeitos.
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ti IS prescrições, às rotinas estandardizadas e relacionadas com o diagnós-
Ii' feito pelo médico.
" iundo STUSSI (1985) nesta perspectiva os profissionais de enfermagem
p rderam a noção do seu papel como auxiliares da pessoa ou do grupo so-
iul e mesmo da concepção do homem como ser humano.
()s elementos periféricos mais expressivos são:
Alvo: sujeito passivo (fi7/fs7); isto é a maior parte dos estudantes consi-
ti srarn o alvo dos cuidados de enfermagem a pessoa doente mas sem qual-
quer intervenção no que se refere às tomadas de decisão sobre a forma
'01110 vai ser objecto de cuidados.
() I der de tomar a decisão relativamente à forma como serão prestados
li, cuidados de enfermagem está centrado no enfermeiro. Este componente
I prcsentacional é o que está mais fortemente ligado ao núcleo central. Na
11'11 terização do modelo bio-médico, verificamos que o indivíduo é visto
mpre como actor passivo no processo de cuidados.
t lhjectivo: satisfazer as necessidades do doente (6fu'4fs); contudo veja-
xnno estes sujeitos percepcionam o doente quando nos referimos à aná-
I do alvo: E5 apresenta discursos diversificados (pessoa/sujeito passivo
1111 I ença); E3 (pessoa); E6 (sujeito passivo) e E7 (sujeito passivo).
C'onhecimentos: técnicos (6fi/6fs); existe um grande peso deste elemen-
III r spresentacional. Pelos discursos produzidos estes conhecimentos refe-
I m-se a normas e técnicas que os enfermeiros executam e que decorrem
ti prescrições médicas. Estamos perante um elemento que tem forte rela-
" o com o núcleo central uma vez que é um dos aspectos que, conforme
V rificarnos no quadro teórico, caracteriza o papel de enfermeiro auxiliar
do médico.
Objectivo: tratar ou curar a doença (fi4/fs4); Todos estes estudantes
pto E9) consideram que as funções da enfermeira estão ligadas à fun-
, I d auxiliar do médico. Estamos perante um elemento caracterizador
til! modelo bio-médico e que potencia nitidamente o núcleo central.
1111 ivarnente às opções profissionais verifique-se que a maior parte dos
IlIdlllltc (5 em 9) opta por enfermagem em situação de recurso uma vez
'111 li, primeiras opções profissionais eram variadas como podemos ver na
111 11 d dados nesta categoria e a interpretação das opiniões acerca do
'1" I' enfermeira se relacionam sobretudo com aspectos técnicos e es-
'11 inlm ntc com o dar "a injecção". Esta análise das opiniões sobre o
'111 I' mfermeira antes de se iniciar a formação profissional inicial ape-
111 li IlIlIit pouco aprofundada potencializa, embora muito ligeiramente,
" I 111 1110 I núcleo central.
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Os atributos referidos são variados e sobretudo de ordem relacional, sen-
do o atributo com maior peso, a disponibilidade (7f1/6fs) que o prestador
de cuidados tem que dispor para estar perante a pessoa que é o beneficiário
dos seus cuidados.
Síntese
- Os elementos do núcleo central são as funções de auxiliar de médico e as
funções técnicas, que caracterizam o papel de enfermeiro auxiliar do médico;
- Os elementos periféricos são: o alvo, "sujeito passivo" que não toma par-
te no processo de cuidados de enfermagem; O objectivo da actividade pro-
fissional, "satisfazer as necessidades do doente" e "tratar ou curar a do-
ença ", este último bastante caracterizador do modelo bio-rnédico, e ainda
as capacidades, os "conhecimentos técnicos" como conhecimentos neces-
sários para a prática profissional.
Estamos perante uma representação social em que no núcleo central se o
papel de enfermeira auxiliar do médico cujas funções são de natureza té-
cnica isto é dependem essencialmente das prescrições médicas, o que jus-
tifica a necessidade de conhecimentos técnicos como conhecimentos ne-
cessários para o desenvolvimento da actividade profissional. Uma prática
profissional assim terá como objectivos tratar ou curar a doença e satisfa-
zer as necessidades do doente, sendo que este doente como objecto dos cui-
dados, é essencialmente um sujeito passivo, isto é não toma parte das deci-
sões sobre os cuidados de enfermagem que lhe são prestados.
Estamos perante uma representação onde os elementos do núcleo central
são elementos caracterizadores do modelo bio-médico e onde os elemen-
tos periféricos são quase todos igualmente elementos caracterizadores des-
te modelo.
Esta representação está também em concordância com as orientações para
a prática profissional decorrentes do modelo bio-médico, que se encontram
em maioria nos estudos de GÂNDARA e LOPES (1992), BASTO (1991), FRA-
DE (1995), e ALBERDI CASTELL (1982), onde assume importância decisi-
va na concepção das práticas profissionais, a execução de tarefas decor-
rentes das prescrições médicas.
7 - CONCLUSÕES
Elaborámos um estudo em que nos propusemos: identificar a representa-
ção que os estudantes da Escola Superior de Enfermagem de São João de
Deus construíram acerca do que é ser enfermeira; identificar as razões da
opção profissional e a sua influência nessa representação; identificar os
I
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1 mentes da actividade profissional caracterizadores desta representação
I linda analisar a representação social de enfermeira.
1I usamos que as reflexões feitas ao longo do tratamentodos dados e mais
'011 retamente as conclusões a que chegamos que a seguir apresentaremos
11m, permitiram atingir os objectivos a que nos propusemos.
I 111 S também consciência de que tratando-se de um estudo exploratório
d âmbito académico estas nossas conclusões afiguram-se com um carac-
I I' rcstritivo e necessitam de aprofundamento em futuras pesquisas com uma
1111 stra mais alargada e com uma combinação de técnicas de investigação
pura que se obtenham mais elementos caracte~izadores da represent~çã~,
1IIIIa vez que agora apenas conseguimos identificar, os elementos mais si-
uificativos dessa mesma representação.
Pura uma melhor compreensão da problemática das representações sociais
11 squisámos alguma literatura relacionada com es~atemátic~. A p~oblemá-
I1 11 tias representações tem interessado elevado numero de Il1vestlga?ore~,
nhviarnente os mais ligados ás ciências ditas sociais. No campo da CIênCIa
ti nfermagem alguns estudos estão a surgir ultimamente neste domínio.
~li nos foi fácil descobrir os elementos do núcleo central da representa-
o por diversas razões: pela falta de experiência em estudos desta natu-
1 1,0 o tembém pela falta de experiência na utilização de metodologias qua-
1101 ivas, sobretudo em análise de representações sociais. As dificuldades
I lncionadas com a análise são também referidas por ABRIC quando afir-
11111 [ue "a análise de uma representação deve consistir em tentar desco-
li"'/' O seu núcleo central, tentativa por vezes difícil, tendo em conta a au-
11/1 'ia de uma técnica formalizada que permita assinalar de forma clara
u cstrutura interna de uma representação "(89).
C nclusões a que chegámos com este estudo são:
Nu análise temática do item "opção profissional", procurámos perceber
\I I'U% es que levaram os estudantes a pretender ser enf~rmeiros,. numa
Itll( uiva de se poder identificar através da opção profissional, o sistema
plicativo e a fora de interpretar a realidade do que é ser enfermeiro antes
( s mesmos estudantes entrarem para a escola de enfermagem.
(I I tudantes que optaram por fazer o curso de enfermagem, mas em que
1\ I)P~' por este curso não surgiu em primeiro lugar, estão a freq~entá-l.o
1"11 1IIIHl questão de acessibilidade, isto é as notas eran: um fac~or impedi-
I 1I ti se poderem inscrever num outro curso pretendido. ASSIm sendo a
1111\ \ I' caía sobre enfermagem. Neste grupo de estudantes aparece com
ti 11111\ fI' quência como primeira escolha o curso de medicina. Es~e resul-
111"1 ) que hegámos está também presente no estudo qu:. refer~mos de
I I I)AI A PLATAS que aponta algumas razões que estao subjacentes
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à escolha inapropriada da formação. Este autor referindo-se a um grupo de
razões sociais descreve que, pela necessidade da obtenção de um diploma
universitário, a primeira escolha académica não é enfermagem, mas habi-
tualmente medicina (90). Alguns dos estudantes optaram ainda por enfer-
magem por influências familiares (promessas de ajuda monetária, convivên-
cia com familiares que trabalham no hospital, familiares com esta profissão).
- Nos estudantes que fizeram a opção de fazer o curso de enfermagem em
primeiro lugar, está muito presente um aspecto relacional (que poderá in-
diciar o papel moral) e os ambientes afectivamente favoráveis que viven-
ciaram em experiências de contacto com o hospital. Emerge dos discursos
destes entrevistados a componente relacional dos cuidados de enfermagem.
São exemplos: "a forma como elas (enfermeiras do serviço onde esteve
internada), tentaram criar um ambiente o mais adequado para mim ... ";
"o estar com as pessoas, ajudá-las a não sofrerem tanto, foi importante
na escolha da profissão"; "sempre me despertou muito a atenção, não só
o trabalho de enfermagem técnico, mas a relação com as pessoas". No
conjunto dos discursos está muito presente este aspecto relacional como
componente essencial dos cuidados de enfermagem.
- Nesta fase de análise dos dados surgiram dois elementos caracterizadores
da representação social: o papel técnico (muito orientado para "dar a in-
jecção "); o papel relacional inespecífico, num contexto global da função
profissional, apenas se vislumbrando um papel maternal relativamente ex-
presso, parecendo-nos estar subjacente um papel moral.
- Como já referimos, na análise temática do item "elementos da actividade
profissional", seguimos algumas ideias concebidas por ADAM (1994) no
que se refere à caracterização de um modelo conceptual para uma discipli-
na profissional. Esta autora refere que "um modelo conceptual para uma
profissão, épois, uma imagem mental da profissão, uma concepção daqui-
lo que a mesma poderá ou deverá Ser"(91). Ainda com mais precisão que
um modelo conceptual para a enfermagem é "uma maneira de conceber o
serviço que as enfermeiras prestam à sociedade, por outras palavras, é a
sua representação mental estruturada "(92). Da totalidade dos componen-
tes essenciais de um modelo conceptual segundo ADAM, referimo-nos
aos "elementos". Do conjunto de seis preconizados pela autora apenas pes-
quisamos: o objectivo da actividade profissional, o alvo da actividade pro-
fissional e a função do profissional. Num estudo de maior dimensão pode-
rá ser pesquisada uma representação segundo um modelo de análise idên-
tico ao proposto por ADAM, provavelmente com alunos do último ano do
curso ou com enfermeiros formados por esta escola.
- Verificámos nos dados recolhidos e analisados que quatro estudantes re-
feriram como objecto da actividade profissional a cura da doença em cola-
boração com o médico, isto é a função de curar uma doença é nitidamente
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utribuída ao médico, no entanto pelas funções que os enfermeiros desem-
Icnharn na sua actividade profissional os estudantes consideram que tam-rérn este é um objectivo efectivo dessa mesma actividade profissional. Mas
1\ te-se que é em associação com o médico que os enfermeiros atingem este
objectivo. O significado daquilo que é o objectivo da actividade profissio-
nal começa a surgir relativamente claro. Aqui parece-nos que nos começou
I urgir um elemento do núcleo central que na análise que se foi realizan-
ti se tornou cada vez mais claro e que se foi gradualmente potencializan-
ti - o enfermeiro auxiliar do médico.
• Dois dos estudantes entrevistados consideraram ainda como objectivos da
actividade profissional o facto de se cumprirem normas organizacionais.
P la leitura das entrevistas no seu conjunto, esta perspectiva parece-nos
que decorre da aceitação de um controle das funções do enfermeiro pelas
organizações, o que quer dizer que, é a organização que determina muitas
vezes, o que é que os enfermeiros devem fazer, estando subjacente uma
C ncepção de enfermagem em a enfermeira é simplesmente uma executora.
Nesta categoria de análise verificámos ainda uma crítica à orientação de
alunos em estágio uma vez que segundo o nosso entrevistado as exigênci-
a dos orientadores contribuem para que nos estudantes se forme esta mes-
ma opinião (épreciso dar o banho até às x horas; ou épreciso ter tudo des-
I achado até às x horas para começar a visita médica). Um dos nossos en-
Ir vistados aponta ainda a rotinização dos cuidados igualmente por imposi-
yl da organização. Estes cuidados a que os nossos entrevistados se referi-
,'UI11 são as actividades essencialmente resultantes das prescrições e ainda
os chamados "cuidados de higiene e conforto" numa perspectiva de pre-
paração para a visita do médico.
uatro estudantes aceitam que a satisfação das necessidades da pessoa é
tnmbém um dos objectivos da actividade profissional. São sobretudo iden-
tlficadas como necessidades que precisam de intervenção do profissional,
I hidratação, a higiene pessoal (cuidados físicos) e uma terceira necessi-
111 le que é o conforto. Nunca foi encontrado nos discursos qual será a for-
1111\ de se perceberem as necessidades das pessoas. COLLIERE relativa-
111 nte à problemática das necessidades levanta uma questão importante:
"mino conhecer as necessidades do doente sem se entrar em relação com
t li'? "(93). Está expresso nos discursos dos nossos entrevistados a necessi-
dnd de entrar em relação com o beneficiário dos cuidados para efectiva-
111 1110 se poderem satisfazer as suas necessidades. Consideramos este co-
Itlll UI11elemento periférico da representação e um pouco afastado do nú-
I I li .cntral, porque no núcleo central aparecem elementos cara~terísticos
dll m leio bio-médico e este objectivo coaduna-se com uma prática profis-
1111111 S gundo um modelo de enfermagem. Pensamos ser um aspecto em
qll p derá investir na formação se algum dia decidirmos potencializar
I 111 111 s que se refiram mais a modelos de enfermagem do que ao mode-
Itl 1110médico.
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- Três dos estudantes ainda referiram como objectivo da actividade profis-
sional a promoção do bem estar ou a independência da pessoa. Pelas des-
crições que apresentamos no tratamento e análise dos dados, este elemen-
to não tinha uma significação suficientemente claro, pelo que nos parece
estarmos perante um elemento muito fraco da representação e ainda mais
afastado do núcleo central do que o elemento referido anteriormente.
Como podemos verificar quer nas referências aos aspectos metodológicos
quer no tratamento e análise dos dados, uma das categorias em estudo foi
o alvo da actividade profissional. Na bibliografia consultada é reconheci-
do que o alvo da actividade profissional é a pessoa no seu conjunto. ADAM
refere "que nas profissões de auxílio, o alvo é a pessoa ou grupo de pes-
soas a quem se dirige a actividade profissional, devendo estar explícito a
forma como o beneficiário é percebido "(94).
- Tentámos então perceber este aspecto na análise que fizemos dos dados.
Três estudantes referiram-se ao alvo como sendo a pessoa no seu conjun-
to, com referências muitas vezes à forma como vive, a idade que tem e as
preocupações que transporta. Sete estudantes referiram o alvo como sendo
a pessoa portadora de uma doença. Quisemos perceber como se situava es-
sa pessoa portadora de uma doença face aos cuidados, isto é, se era um su-
jeito activo ou passivo como beneficiário dos cuidados.
- Percepcionam a pessoa como um sujeito passivo sete dos estudantes, uma
vez que na leitura e interpretação dos discursos produzidos estava expres-
so ou implícito que as tomadas de decisão face à necessidade dos cuida-
dos, estavam exclusivamente centradas no enfermeiro. Nenhum dos estu-
dantes se referiu ao doente como sujeito activo, sujeito a quem é reconhe-
cida a capacidade de tomar decisões relativamente aos cuidados de enfer-
magem que lhe são prestados.
- Referiram a doença como objecto dos cuidados dois estudantes.
- Associando as duas perspectivas de definição do alvo como sendo a do-
ença, às perspectivas de referência ao alvo como a pessoa doente, sujeito
passivo, (características do modelo bio-rnédico), parece-nos termos conse-
guido identificar um elemento muito forte, porque muito significativo nos
discursos, da representação social.
- No que se refere à função do profissional que designa o papel social de-
sempenhado, que em regra é reconhecido e aceite pela sociedade, sem o
qual o serviço em si não existiria, foram identificadas três vertentes carac-
terizadoras: auxiliar do médico, técnico e autónomo.
- O papel de enfermeiro auxiliar do médico surgiu com características bas-
tante significativas e com exemplos ilustrativos muito precisos, de tal for-
ma que muito frequentemente surgia nos discursos, a ideia de que o papel
ti médico e do enfermeiro se completam. Está muitas vezes presente a
ideia de que actividades do enfermeiro são quase sempre decorrentes das
prescrições do médico, sendo a actividade mais reconhecida nesta perspec-
Uva a "administração da terapêutica".
- Dois dos nossos entrevistados referiram-se às funções técnicas que se re-
lacionam com aspectos onde predomina a destreza manual, contudo com
f rte ligação às prescrições médicas, como se pode verificar nos excertos
transcritos. Este aspecto das funções técnicas ligadas às prescrições médi-
cas, vem em nosso entender fortalecer o elemento da representação atrás
citado, que é o facto do enfermeiro ter um papel de auxiliar de médico. A
caracterização do modelo bio-rnédico elaborada no quadro teórico de su-
porte também aponta para uma forte componente instrumental da prática
de cuidados segundo uma corrente centrada no tratar e no curar.
- Quatro estudantes referem-se ainda ao papel autónomo do enfermeiro on-
de apontam exemplos de actividades que podem ser executadas de forma
independente perante o problema do cliente. As funções autónomas foram
as que menos expressão tiveram nos discursos existentes pelo que consti-
tuem, em nosso entender, um elemento muito fraco da representação. Con-
sideramos que é necessário um investimento muito grande na formação a
nível do curso superior de enfermagem, para que esta componente da acti-
vidade profissional se encaminhe progressivamente para o núcleo central
da representação de enfermeiro. Se pretendermos futuramente provocar al-
terações na representação encontrada, teremos que juntar esforços na for-
mação e nos locais onde se realizam as práticas profissionais, para além do
necessário esforço conjunto de todos os outros intervenientes nos cuidados
de enfermagem (associações profissionais, sindicatos, orgãos do poder, etc),
para que possa começar a surgir uma concepção de enfermagem que esteja
mais consentânea com os modelos de enfermagem.
Na tentativa de se encontrarem outros elementos caracterizadores da re-
presentação, possíveis de encontrar em estudantes que estão num proces-
o de construção muito activo da socialização profissional, como são os
que fizeram parte da nossa amostra, procurámos perceber que capacida-
desdes/características tem oía) enfermeiro(a) para o exercício da profissão.
Foram encontrados dois tipos de características: conhecimentos e atribu-
tos (qualificações/defeitos, de âmbito relacional).
Relativamente aos conhecimentos necessários para o exercício profissio-
nal foram valorizados sobretudo os conhecimentos técnicos, isto é, aqueles
que se relacionam com as técnicas ou normas de enfermagem, que exigem
destreza manual e que em regra surgem como resultado de uma prescrição
médica. Estamos perante um novo elemento que vem potencializar o papel
do enfermeiro como auxiliar do médico, que é neste estudo o elemento do
núcleo central da representação de enfermeira.
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- São também referidos por três dos estudantes conhecimentos da área psi-
cossocial, conhecimentos considerados necessários para as relações inter-
pessoais que necessariamente se estabelecem entre quem presta e quem re-
cebe cuidados, sejam eles mais ligados ao modelo bio-médico ou mais li-
gados a modelos de enfermagem. Este novo elemento poderá igualmente
ser devidamente trabalhado a nível dos cursos de enfermagem para que
efectivamente a representação possa gradualmente ter um núcleo central
com elementos mais ligados a modelos de enfermagem.
- Os atributos mais valorizados ou seja as qualidades mais apreciadas no(a)
enfermeiro(a) são: a afectividade, a sensibilidade para os problemas das
pessoas e sobretudo a disponibilidade para estar com a pessoa. Os atribu-
tos de sentido negativo que foram encontrados como caracterizando ota)
enfermeiro(a) foram: a insensibilidade face aos problemas do beneficiário
de cuidados e também uma referência clara à situação de dependência da
enfermeira perante o médico.
Em conclusão
Os elementos do núcleo central da representação são as funções de auxili-
ar do médico e as funções técnicas que caracterizam o papel da enfermei-
ra como auxiliar do médico.
Os elementos periféricos são:
- O alvo, sujeito passivo do qual não se espera qualquer tomada de posição
no processo de cuidados de enfermagem;
- O objectivo da actividade profissional, satisfazer as necessidades do doente;
- Os conhecimentos técnicos, como conhecimentos necessários para a práti-
ca profissional. Estes referem-se a normas e técnicas que os enfermeiros uti-
lizam na prática dos cuidados mas que são decorrentes de prescrições médicas;
- O objectivo da actividade profissional é tratar ou curar a doença, objec-
tivo caracterizador de uma prática profissional de acordo com uma orien-
tação bio-médica.
São ainda valorizadas como características da enfermeira necessárias para
o desempenho profissional a afectividade, a sensibilidade para os proble-
mas das pessoas e a disponibilidade perante a pessoa que é beneficiária dos
seus cuidados.
Estamos perante uma representação em que os seus elementos principais
são elementos do modelo bio-médico e em que a imagem trazida para a
escola de enfermagem é potencializada com elementos de natureza técni-
ca (sobretudo com referências à "injecção "), mas também muito influen-
ciada com elementos relacionais como sejam: "ajudar as pessoas; cuidar
das pessoas; substituir a mãe das crianças doentes".
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Verificámos que a representação dos estudantes, ~este períod~ ~de .forma-
ção na escola de enfermagem, sofre fortes influências das e~penenclasyro-
porcionadas pelos ensinos clínicos que decorrem ~o hospital. O amb~ente
hospitalar é um ambiente gerad.or de fortes c?ntnbutos que caractenzam
actualmente a representação SOCialde enfermeira nos estudantes q~e entre-
vistámos, dado que com frequência existem nos discursos referências a.ex-
periências de internamento, des?rição de fact,o~ obs~r~ados n<;>hospital,
descrição de situações de aprendizagem em pratica clínica e muitos outros
aspectos que podem ser encontrados nos discursos produzidos.
Podemos considerar a representação de enfermeira como auxiliar do mé-
dico, exercendo funções decorrentes da prescrição médica, cujo alv~ ~a
sua actividade profissional é a pessoa doente mas sem po~er d~ ~eclsao
sobre os cuidados de enfermagem que lhe são prestados, cujapratica pro-
fissional tem como objectivo tratar ou curar as doenças e satisfazer as ne-
cessidades do doente.
Os elementos da representação são elementos típicos do modelo bio-médi-
co, surgindo no entan~o um elem~nto na ,r~present~ção ("satisfazer as ne-
cessidades do doente ") que atraves da analise dos ~ISCurSOS,podemos refe-
rir como estando integrado nos elementos caractenzadores dos modelos de
enfermagem. Será um elemento a potencializar n~ formação seyretender-
mos contribui para uma mudança da representaçao de enfermeira.
8 - SUGESTÕES
De acordo com as reflexões que realizámos ao longo do nosso estudo gos-
taríamos de salientar algumas sugestões inerentes às implicações deste tra-
balho no âmbito do ensino e da prática de enfermagem.
Verificámos que em termos históric~s, as enferm~iras desligaram-s~ de as-
pectos essenciais do seu papel de CUidare assumiram t~refas de rotlI1~~ue
a profissão médica abandonou, pelo que para ~e assumir a responsabilida-
de dos cuidados de enfermagem em qualquer area .?n~e se exerça a profis~
são, torna-se necessário fazer retroceder e~ta tendência, uma vez que est.a
a influenciar actualmente o processo de CUidados de enfermagem e as OPI-
niões que os estudantes de enfermagem têm sobre a profissão.
Torna-se necessário que na prática profissional (~ugar q.ue fornece os ~ai-
ores contributos para a formação. da representaç~o ~oclal de enfermeira e
onde se faz a socialização profissional por exce.'encI.a) se a~opte. um~ con-
cepção de enfermagem, u~ quadro ~e ~eferêncIa_cuja funçao seja onentar
a tomada de decisões relativamente as mtervençoes de enfermagem e que
cja dependente dessa mesma concepção de enfermagem.
Parece-nos que a escola deveria privilegiar como campos de ensino clínico
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